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RESUMO
Este estudo avalia as diferenças de resistência ã remoção de 
coroas de liga de co br e/alumT ni o cimentadas a fundações de 
amálgama, retidas com "amalgapin". Foram formados quatro gr^ 
pos (A,B,C e D), com dez corpos de prova para cada grupo. Os 
corpos de prova utilizados foram molares de tamanhos p a r e c i ­
dos. Os grupos A e B sofreram desgastes parciais em todas as 
cúspides; no grupo C foram mantidas duas cGspides sem nenhum 
desgaste, e no grupo D deixou-se, somente, uma ciispide inta£ 
ta. Os dentes foram preparados para receberem restaurações 
de amálgama, retidas com dois, três, quatro e seis pinos de 
amálgama, "amalgapin". Adõs isto, submeteu-se todos os co_r 
pos de prova a preparo para receberem coroas metálicas totais 
da liga c o b r e / a l u m T n i o . Os preparos tinham a altura cervico- 
oclusal de 4 mm. Todos foram preparados com chanfrado ate 
ap ro f un da rem 2 mm na direção cervical em estru tura dentária. 
Os outros 2 mm eram confeccionados em amálgama (grupos A e B) 
e em a m á l ga ma / de n ti n a (grupos C e  D). Os quarenta corpos de 
prova foram cimentados, receberam coroas totais metálicas fuji 
didas da liga cobre/alumTn io  e foram submetidos à força de 
tração para verificação da resistência direta das coroas e 
indireta das fundações retidas com pinos de amálgama "amalg^ 
pin". Através dos resultados obtidos nesta pesquisa foi po£ 
sTvel concluir que: não houve diferença est at is ticame nt e si£ 
nificante com relação ã influência do número de " amalgapin" 
na resistência ã remoção de coroas totais metálicas ciment^ 
das em fundações com coroas reconstruTdas com amálgama. Não
houve diferença es ta tistic am e nt e  significante com relação 
ã influência do número de "amalgapin" na resistência ã 
remoção de coroas met álicas totais cimentadas em dentes 
par cialmen te  rec onstruTdos em amálgama, com remanescentes 
de uma e duas cGspides. Considerados em conjunto os qu£ 
tro grupos testados(dois ,três , quatro e s e i s " a m a l g a p i n " ), 
não houve diferença estatis ti ca mente significante entre 
eles.
SUMMARY
This work evaluates differences in resistance to removal of 
c o pp e r/ a lu m in um  alloy crowns cemented t o a m a l g a m  foundations 
anc hored with "amalgapin". Four groups were assembled (A,B. 
C and D), with 10 test models on each group, Test models em 
ployed were similar size molars. Groups A and B suffared 
partial wearing of all cusps; on group C, two cusps were 
kept free of any wearing; on group D one cusp only was kept 
intact. The teeth were worked to receive amalgam restaur ^ 
tions, being acchored with 2,3,4 and 6 amalgam pins "amalg^ 
pin". After wards, all test models were prepared to receive 
c o pp e r/ a lu m in um  alloy full metal crows. Preparations had a
4 mm cervical occlusal height. All were beveled to a depth 
of 2 mm cerviclly on the tooth structure. The other 2 mm 
were made on amalgam (groups A and B) and on amaigam/dentin 
(groups C and D). All 40 test models were cemented and
received full metal crowns cast on cop pe r - al u mi n um  alloy , 
being submitted to tensile effort to test direct resistance 
of crowns and indirect resistance of those foundations
an chored by "amalgapin". From results obtained on this
research, the following conclusions were draw: rio stati^ 
tically siq ni fi cant difference was found, reqardinq the 
influence of the number of "amalgapin", on resistance to 
removal of those full metal crowns cemented on foundations
with am alg am r e co ns tr ucted crowns. There was no statisti^ 
cally signi fi c an t  difference regarding the influence of 
the number of "amalgapin" on resistance to removàl of full 
metal crowns cemented on teeth partially rebuilt on amalgam 
where 1 and 2 cusps remained, There was no statist ically 
s ig ni ficant difference among all four tested groups ( 2,3,
4 and 6 "amalgapin") when considered as a whole.
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I - i n t r o d u ç ã o
I - INTRODUÇÃO
As restaurações de dentes muito mutilados são 
preocu pa ções constantes da odontologia, desde muito tempo. 
Em de te rm i na d o mo me nt o da história, as lesões coronais ex^  
tensivas c on du ziam o profissional a tratamento endodÔntj[ 
co (mumificação) e uso de fios serrilhados de platina ou de 
parafusos do mesmo material, cimentados nos condutos radi^ 
culares, para s e rv ir em  de ancoragem para o amálgama. Este 
tratamento, pre co nizado por RETTER , em 1899, seria de 
utilidade para o paciente, por muitos anos, além de po ss^ 
bilitar 0 seu ap roveitamento, no preparo de fundações.
Quem primeiro empregou fios metálicos cimeji
Qtados na dentina, foi BLACK , em dentes amplamente des^ 
truTdos e restaurados posteriormente com amálgama.
MARKLEY , em 1958, afirmou que dentes com 
coroas muito destruídas, mas com raTzes sólidas pod eriam 
ser "reforçados" com pinos de aço inoxidável. Estes pinos 
seri am inseridos e cimentados em orifícios preparados na 
es trutur a dentinária remanescente ou na estrutura radicu - 
lar. Este autor en a lteceu algumas vantagens do amálgama , 
como material r e st au rador e de preenchimento. Também, de^ 
creveu técnicas para restauração de amálgama "reforçado" a 
pinos e fundações de amálgama com pinos, que posteri ormeji
te atuariam como base para restauraçao metálica fundida ou 
para pontes fixas.
Em 1966, G O L D S T E I N ^ ^  , descreveu uma técnica 
de pinos, idealizada por Baker, denominada de pinos retj^ 
dos por fricção. Consistia em pinos lisos e com estria e^ 
piralada ao longo do corpo, que seriam inseridos em orifi^ 
cios na dentina, de diâmetro um pouco menor que os dos p v  
nos com leves "marteladas"*
Neste mesmo ano, GOING^^ , relatou outra té£ 
nica de pinos retidos na dentina, que obteve boa receptivi^ 
dade devido a variedade em diâmetro e comprimento dos pi^  
nos. fsse sistema de pinos é denominado de auto- rosquea^ 
vel e, também, utiliza da resiliéncia da dentina para sua 
fixação, como os pinos retidos por fricção.
A preocupação com o efeito da colocação dos 
pinos, tanto sobre o dente, como sobre a restauração, deu 
origem a numerosos estudos. Estes estudos indicam que to 
dos os pinos enfr aq u ec e m a massa da restauração. Os pinos 
presos por fricção e os aut o- ros queãveis causam pressões 
que podem levar a fratura do dente.
Algumas desvantagens tem sido associadas ao 
uso dos pinos, que utilizam a el asticidade da dentina para 
sua fi'xação:
- fratura e desgaste do esmalte e da dentina
- perfuração e transg ressão pulpar
- perfurações laterais
- desprej^ndi mento do pino e fraturas de brocas '
- restaurações enfraquecidas
- maior tempo requerido para colocação.
BIRTICIL & V E N T O N ^  , em 1976, utilizaram a/
es tr ut ura do dente sadio para reter o material restaurador, 
c o n f e c c io n an do  caixas e sulcos no remanescente c o r o n a l . Os 
autores ,a fi rmar am  que dentes com prognostico qu e s ti o n£  
vel , sujeitos a uma futura restauração metálica fundida po^  
der iam ser restaurados com amálgama que serviria como fuin 
dação. Entretanto, esta técnica sÕ pode ser utilizada qu a£  
do existe presença de algum remanescente coronal s u f i c i e n ­
te para confecção das caixas.
Vários autores ,OUTHWAITE et alii^° , SENG et 
a l i i ^ ^  j, SHAVELL , d efendera m a retenção direta,do pr£ 
prio material restaurador, como uma alternativa ao pino de 
aço inserido na dentina .
60OUTHWAITE et alii , em 1979, usaram fenda 
circunferencial preparada com broca trinta e três e meio.
69SENG et alii , em 1980, recomendar am  orif^
cios preparados com broca trinta e cinco, com profundidade
70de 1,4 mm e SHAVELL , em 1980, sugeriu perfurações pr£ 
enchidas de amálgama, "amalgapin", de 1,5 mm a 3 mm de pro 
fundidade, preparadas com brocas mil cento e cinqüenta e 
seis, mil cento e cinqüenta e sete ou mil cento e cinqüen^ 
ta e oito, com ch an fra dura de 0,5 mm na entrada da perfur^  
ção feita com broca esférica, em baixa rotação, de tamanho 
um pouco maior que o orifTcio. Nesta técnica, a retenção e 
resistência de restauração são fornecidas por ori fTci os exe^
cutados na dentina, nos quais o amálgama é condensado.
Por entendermos que as fundações de amálgama
retidas com "amalgapin" dispensam o uso de núcleo pré- f£
bricado ou fundido, bem como conservam a vitalidade pulpar
e maior e st rutu ra  do remanescente dental, sendo mais ace£
sTvel e c o n om ic a me n te  para o paciente, poderão constituir -
se em ótima opção na odontologia, principalmente, para re
construção e manut e n çã o dos primeiros molares permanentes,
39de crianças, haja vista os trabalhos de HALIKIS ,VIEIRA 
7 8et alii , que relataram perdas precoces destes dentes.
CAPITULO II 
REVISÃO DA LITERATURA
II - REVISÃO DA LITERATURA
RETTSR^^, em 1889, preocupado com a perda de 
dentes'por falta de recursos, preconizou ura tratamento., “wo 
usava fios de platina serrilhados ou parafusg-ti-o-s do 
mesmo material, cimentados nos condutos radiculares^i ' aue 
eram 'tratados endodonticamente através da raumificaçao para 
servirero de ancoragem para restaurações extensas de amálga­
ma. Após estas restaurações prestarem ura bom serviço ao pa­
ciente, poderiam quando necessário, serem aproveitadas como 
fundação para reterem coroas totais, ou atê mesmo, como ba­
se retentora de ponte fixa.
9BLACK , em 1908, empregou fios metálicos cj_ 
mentado s na dentina, em dentes amplamente destruídos e re^«
taurados poste ri or mente com amálgama. Este procedimento vi_ 
sava reforçar a restauração.
MARKLEY*^® , em 1951, relatando sobre restaur^ 
ções de amálgamas em dentes com extensos processos cariosos, 
informou da poss ib ilidade da restauração dos mesmos, desde 
que uma retenção adequada fosse corretamente efetuada . A^
sim, ele indicou o uso de pinos cimentados no interior de 
or ifícios preparados na dentina com brocas esféricas de nG 
mero 1/2, Estes pinos eram de irTdio-platina e providos de 
r o s c a s .
MA RK LE Y^ S , em 1958, comparou as restaurações 
de amá lgama com pinos em coroas muito mutiladas com colu^ 
nas de con creto e o amálgama sem reforço de pino com uma 
calçada de cimento. Este autor acr-edi tava que os pinos 
de aço inoxidável com roscas e cimentados na dentina refo£ 
çavam a restauração, bem como promoviam uma excelente r£ 
tenção, requerendo uma remoção mínima da es trutura dental.
Neste trabalho foram tecidas considerações a 
re speito de alguns materiais, até então,em pr egados como b^ 
se e fundação para restaurações metálicas fundidas. 0 em 
prego do amálgama como material restaurador ou como mate^ 
rial de pr eenchim en to  foi elogiado como vantajoso.
Também foram descritas técnicas para confec 
ção de amálgama "reforçado" com pino e de fundações a amáj^ 
gama com pinos, as quais serviriam para ancoragem de re^ 
taurações unitárias fundidas ou para pontes fixas.
COURTADE ^^  , em 1963, relatou que dentes ba£ 
tante mutilados constituem uma grande por centagem de casos 
em que o profissional é obrigado a intervir com a fin al i d^  
de de re construir a superfície perdida. Enfatizou a nece^ 
sidade do uso de amálgama com pinos de aço inoxidável. De^ 
creveu uma técnica para obtenção de fundações a amálgama 
em dentes amplamente destruídos. Referiu-se também ao em
prego de pinos na forma de U em dentes posteriorés,quando 
era indicada uma fundação.
Este autor seguiu os princípios anteriormeji 
48 49te pr ec onizado s por MARKLEY ’ em 1951 e 1958.
MACPH ER SO N , em 1963, afirmou que os pinos 
de aço aume nt am a rentenção^ e n t r e t a n t o ,não aumentam a r£ 
s is t ên ci a ã fratura ou ã compressão do amálgama. Relatou tam 
bêm sobre a técnica de limina de prata perfurada como ele 
mento ref orçador em restaurações a amálgama do tipo MOD 
Observou, ainda, que todos os materiais utilizados para re^  
forço do a m á l g a m a ,  devem ser envolvidos pela massa ou corpo 
do mesmo, a fim de impedir corrente galvânica e conseqüente 
des co l or a çã o  dental.
84WING , em 1965, preparou amostras de amalg^
ma para o bs ervar a resistência à compressão, as alterações
dimensiona is  e o escoam en t o estático (flow) do mesmo. Base^
84do neste trabalho o autor concluiu o seguinte:-"Os pj^  
nos não afetam as propriedades de alterações dimensionais e 
0 esco am e nt o  do amálgama . - Os pinos de aço inoxidável pro 
vidos com roscas não aumentam a resistência do amálgama; no 
entanto, apesar deste fato, a técnica do uso dos pinos pr£ 
move retenção adicional adequada em restaurações muito vol^ 
mosas" .
85ZARB , em 1965 , afirmou que o grau de mutj^ 
lação de um dente não se constitui num obstáculo para a sua 
reconstrução. Disse que o requisito mínimo ê o dente apre - 
sentar-se estável sob o ponto de vista periodontal, indepeji 
dente d e o m e s m o  ser polpado ou não. C o n c l u i u , a i n d a , que uma
res tauraç ão  com reforço dos pinos de aço fo rt al eceriam um 
dente de sp o lp a do  e tratado e n d o d o n t i c a m e n t e , prevenindo- o 
de perda. Relatou, também, que um núcleo de amálgama com 
pino, ofere ce ri a maior resistência ao de slocamento que um 
núcleo fundido ou pré-fabricado.
GOING'^^ ,em 1 966 , comparou três diferentes 
sistemas de colocação de pinos:
- cimentados (MARKLEY );
3 7- por fricção (GOLDSTEIN , divulgou a técnica 
d es e nv ol vi da por NATHAN P.BAKER );
- rosqueãveis (GOING ).
Estes dois últimos utilizavam a r e s i 1iência da 
dentina para a retenção; enquanto no primeiro, os pinos e 
ram cimenta dos com cimento fosfato de zinco.
Segundo estes autores, os pinos de aço ro^ 
queáveis e os colocados por fricção, levam a tensões denti^ 
nãrias, podendo produzir trincas e fraturas np esmalte e 
na dentina.
MARKL EY , em 1966 , fazendo uma revisão naiS 
técnicas de co lo cação de pinos, introduziu modific aç õe s yi. 
sando a direção de colocação dos pinos, diminuindo o risco 
de perfurações e transgressões pulpares. Em relação ã dire 
ção da perfuração, relatou que ela deve ser paralela ã sjj 
perfTcie externa adjacente do dente ou raiz. Como forma de 
mel ho r dist ri bu ir as tensões, evitando possTvel linha de 
fratura, indica a colocação de pinos em diferentes p r o f u n ­
didades. Sobre a técnica de pinos retidos por fricção, o^ 
servou que a mesma apresentava a de svantagem de tensionar
a dentina, podendo, eventualmente, induzir a trincas e fr£ 
turas do dente ou raiz, especialmente, se o mesmo for de£ 
polpado.
Sobre a técnica de pinos cimentados citou 
gumas vantagens como: - custo reduzido, sendo uma opção 
mais econômica; - a função do dente é mantida (esmal te/deji 
tina); - conserva mais a estrutura dentária, favorecendo a 
integridade da polpa; - resiste melhor ã cárie recorrente, 
que uma restauração metálica fundida; - pode servir como 
núcleo de preenchimento.
Segundo G O L D S T E I N , em 1966, a técnica de 
pinos ci men tados apresentava alguma dificuldade, como a l£ 
calização  dos orifícios durante a ijV^rsão do cimento. As 
vezes,os pinos ficavam mal cimentados e se deslo ca vam com 
relativa facilidade durante a con densação da restauração.
37 -0 autor divulgou uma técnica de pinos re
tidos por fricção que eliminava os inconvenientes inereii 
tes aos pinos cimentados. Esta técnica é de autoria de 
NATHAN P. BAKER e utiliza da resiliência da dentina como 
forma de reter os pinos de aço. Para tanto, necessita que 
os orifícios sejam de diâmetros menores que os pinos. De^ 
ta maneira, existe o risco de trincas ou fratura da es tr ^ 
tura dental .
Foram realizadas comparações quanto 5 resi^ 
tência ã tração entre os pinos cimentados e os pinos retji^  
dos por fricção. Os resultados indicaram a média de 15,99Kgf 
para os pinos retidos por fricção contra a média de 6,75Kgf para 
os pinos cimentados.
GOING & GRENNER , em 1966, notando a falta 
de comprova çõ es  cientTficas com relação ao uso de pinos de 
aço em restaurações para amálgama, realizaram um estudo p^ 
ra av ali ar a resistência ã compressão do amálgama retido 
por pinos. Corpos de prova de amálgama com fios de aço ino 
xidável dispostos horizo ntalmente e tr an sversalmente com 
um, três, cinco e sete fios, com 5 ou lOmm de comprimento, 
foram utilizados. Uma máquina de ensaio para testes do ti^  
po universal foi a escolhida para testar a resistência a 
c om p re ss ã o dos corpos com idades de vinte e quatro e cento 
e sessenta e oito horas. Durante o estudo foi observado 
que a res istência ã co mpr essão do amálgama decrescia, à me^  
dida que o número de fios aumentava. Os resultados d e m o n s ­
traram que, i nd e pendent em en te das posições dos pinos nos 
corpos de prova, o amálgama fraturava-se sempre num plano 
co rr esponden te  à d is po sição dos pinos.
3
ARAOJO et alii , em 1969, em trabalho que 
procu r av a m avaliar a c ompatibi li da de quTmica entre o amáj^ 
gama dental com alguns fios metálicos, os quais poderiam 
ser usados como retentores em restaurações amplas de amáj^ 
gama, concl ui ra m o seguinte: os fios de cobre, ouro e de 
aço inoxidável não apresentam, com o amálgama, compatibilj^ 
dade quTmica suficiente para promover alterações es tr ut ^  
rais perceptíveis pela mic ro scopia Ótica; a prata demons^ 
trou boa c om patibil id ad e quTmica com o amálgama; a liga de 
pr at a- e st a nh o foi a que apresentou maior compatibilidade 
quTmica com o amálgama utilizado para restaurações dentais.
83WELK & DILTS , em 1969, procuraram avaliar
a influência dos pinos de aço inoxidável retidos por 
fricção, a u to -r os queãve is  e providos com roscas, quanto ã 
r es istência a compressão, resistência transversal e reten^ 
ç ã o .
83 *Os autores , utilizaram um dina mômetro p^
ra co nd e ns a r as amostras e a força empregada foi a de 
2,7Kg. A máquina utilizada para os testes foi a universal, 
com velocidade de l,27mm/min. A idade das amostras t e s t a ­
das era de vinte e quatro horas.
As amostras do grupo controle (sem pinos) se 
c om p o r t a r a m  melhor  que as com pinos, no que diz respeito ã 
resistência e compressão. Apesar dos pinos, o amálgama não 
foi reforçado; entretanto, também o grupo de controle ex^ 
biu uma resistência transversal muito maior que aqueles 
grupos que co ntinham pinos. Com relação à resistência ã 
retenção no amálgama, todos os pinos fraturaram sob tração 
ao serem incluTdos, num comprimento maior que 2mm, exceto 
os retidos por fricção.
Pelos resultados obtidos pela presente pesqu^ 
sa, co nclu i ra m  que a função dos pinos era promover melhor 
retenção do amálgama ã estrutura dental. Como os pinos e_n 
fraquecem o amálgama, não existe vantagem em colocar pinos 
no amálgama, mais que o necessário para obtenção de uma 
retenção adequada.
ARAN60 & CORTES ^ , em 1969, utilizand o den 
tes artificiais realizaram um estudo comparativo entre 
três técnicas de pinos de aço (cimentados, retidos por
fricção e a u t o - r o s q u e S v e i s ).
Com relação ã técnica de pinos retidos por fric 
ção, sali e nt a ra m a nec essidade de usar-se um isolamento mais 
rig oroso para atenuar o problema da criação de forças hidrã^ 
licas nos orifícios dos pinos. Com relação ã broca empregada 
na co nfecção  dos orifTcios devido ao seu pequeno diâmetro , 
in for m ar a m que poderia favorecer sua fratura.
Quanto a técnica de fixação de pinos auto - ro^ 
que ãveis .enfatizaram a necessidade de sua inserção correta no 
orifTcio; pode-se ter a falsa impressão de se chegar ao fuji 
do do orifTcio, quando, na realidade, isto não ocorre. Sal^ 
entaram.operigo de fraturas destes pinos, durante a inserção.
Rei atar,am,,tan)t),e.m,» as dificuldades da colocação 
do cimento nos orifícios, na técnica dos pinos cimentados.
CO
MO FFA et alii , em 1969, compararam três téc 
nicas de colocação de pinos (cimentados, retidos por fricção 
e a u t o - r o s q u e ã v e i s ) , com relação ã força de tração necessa 
ria para removê-los da dentina e da restauração de amálgama. 
Os autores cit am:cinco causas de falhas decorrentes da c o l o ­
cação de pinos: - fratura da dentina; - na interface pino - 
restauração; - interface pino-dente; - fratura da restaura - 
ção; - fratura dos pinos.
Os pinos retidos por fricção e auto - rosqueã- 
veis foram inseridos nos orifTcios de 0,025 a 0 ,1 Omm menor, 
em diâmetro, que os pinos
Os pinos cimentados apresent ar am  re sultado me 
nor com relação ã resistência de retenção na dentina, enquan 
to que os auto-r os qu eãveis foram mais retentivos. A medida
que 0 diâmetro dos pinos eram aumentados, os pinos cimenta^ 
dos e au t o-rosq ue ãv eis foram ficando mais retentivos. Foi 
o bs e rv ad o que existiu um aumento de retenção com a maior 
p r of u nd id ade do pino. Com os pinos cimentados houve uma 
i nt e r -r e la çã o  linear entre a pro fundidade e retenção , o 
que não acontece u com os outros dois tipos de pinos auto - 
rosq ueãveis e retidos por fricção, que a pr e sentara m um p£ 
queno aumento de retenção, quando a profundidade excedeu a 
2mm.
A análise dos dados indicou que os pinos retj^ 
dos por fricção são duas a tres vezes mais retentivos que 
os cimentados e que os pinos auto-rosqueãveis são cinco a 
seis vezes mais retentivos que os mesmos (cimentados).
Com relação ao comprimento dos pinos no int^
rior do amálgama, notou-se que o comprimento de 2mm para
os pinos cimentados e auto- rosqueãveis parece ser o ideal 
para se co n seguir uma boa retenção.
DILTS et alii , em 1970, ver if icaram , em 
pesquisa, a av al iação de linhas de fraturas ocorridas na 
dentina com as técnicas de instalação de pinos de aço para 
reter a restauração de amálgama. Os pinos eram colocadas 
em várias distâncias da junção amelo-denti ná ri a e sõ foram 
estu dados os pinos au to-rosq ue áv eis e retidos por fricção.
A m e to do l og i a da pesquisa consistia na form^ 
ção de três grupos de dez dentes para cada grupo. No grupo 
um, cada dente recebeu quatro orifícios de 2mm de profundi^ 
dade e foram colocados pinos auto-rosqueáveis "Minim".
Os dentes do grupo dois receberam quatro pi^
nos au to-ros qu eã veis "Regular", com 2mm de profundidade ;
nos dentes do grupo três foram inseridos quatro pinos retj^ 
dos por fricção até a profundidade de 4mm. Todos os pinos 
foram colocados em três diferentes distâncias da junção 
a m e i o - d e n t i n ã r i a : junto à junção (0,0mm),a 0,5mm e a 1 ,Omm 
além do limite em plena dentina.
Os grupos com pinos au to -ro squeãveis "Minim " 
e com pinos retidos por fricção produziram menos fraturas 
comparados com os pinos auto-ros qu eãveis "Regular"! isto 
se explica, talvez, ao menor diâmetro dos primeiros.Os pj^  
nos colocados junto ã junção ameio-denti nãri a produzi ram 
maior número de linhas de fratura que os colocados mais e^  
q u i d is ta nt es desta junção.
SHI LL I NG B UR G  JR et alii , em 1970, ao rela 
tarem sobre tratamento de dentes posteriores, submetidos ã 
terapia endo d Ôn t ic a  radical, obser va ra m que nem a todos e^ 
tes dentes é indicado um tratamento restaurador, através 
de núcleos metãlicos fundidos.
Os autores ^ \ n ã o  indicaram: núcleos nos casos 
de: canais atresiados ou curvos; grande divergência radi c^  
lar; em alguns casos, dificuldade na localização dos c^ 
n a i s ; f a l t a d e  acesso e pouca visibilidade. Concl uiram que , 
nestes casos, ê preferível o emprego de amálgama retido por 
pino..
STANDLEE et alii , em 1970, o bs er varam a 
través da técnica da fotoel asti ci dade a ocorrên cia de triji 
cas e fraturas na dentina, produzidas por colocação de pi_ 
nos de aço.
CECCONI & A S G A r ’'^ , em 1971, v e rific ar am  a
re sistência ã tração de vários pinos de aço inoxidável (pr£ 
coniz ados por M A R K L E Y ),pi nos recobertos com cobre, pinos de 
prata e pino da Unitek. A idade das amostras testadas foram 
dé q ua re nta e oito horas e os autores constataram que: - Os 
vários tipos de pinos testados não apresentaram, com rela - 
ção ã retenção, nenhuma vantagem sobre os outros; - Deve 
se usar o menor  número possTvel de pinos, desde que se con^ 
siga uma retenção suficiente; - Os pinos de aço inoxidável 
r e d u z e m „ s i g n i f i c a n t e m e n t e „ a  resistência ã tração, quando c£ 
locados em restaurações de amálgama.
DUPERON & K A S L O F F ^ ^  , em 1971, ve ri ficaram a 
res istênc ia  ã tração de amál gamas dentai s com três diferen^ 
tes tipos de limalhas (convencional de corte fino , fase 
dis persa e partículas e s f e r o i d a i s ). Pinos de aço inoxid^ 
vel se rrilhados de 0,55mm de diâmetro, pinos de aço inoxi^ 
dável liso, também com 0,55mm de diâmetro e pinos de plati^ 
n a - o u r o - p a l á d i0 , banhados em prata, com 0,58mm de diâmetro, 
foram utilizados na massa do amálgama e a idade das amo^ 
tras testadas foi de uma e vinte e quatro horas. Os auto^ 
res chegaram a seguinte conclusão:
- Com relação ã retenção, os pinos de p l a t i n a - o u r o - p a l á d i o , 
tivera m um co mp o rt a me n to  superior aos de aço inoxidável , 
mas mesmo assim todos os pinos dos diferentes materiais pro 
mo veram um de s cr és cimo da resistência ã tração do a m á l g a m a 7
- Pinos serrilha dos e galvanizados paralelos â força de tr£ 
ção parecem aume ntar a resistência ã tração do amálgama.
- Não existiu corre la çã o entre a resistência e o con teúdo
de me r cú ri o  residual.
- Devido a perda prog ressiva de resistência a tração nas 
amostras que continham pinos de aço inoxidável, fez-se ne^  
cessãrio que um número adequado de pinos fossem di s pos tameji 
te espaçados.
- Pinos capazes de unirem-se com o amálgama, reduzindo a 
queda da resistência ã tração, podem ser de utilidade para 
a restauração.
MONDELLI & VIEIRA , em 1972, r e a 1 izaram pes 
quisa com a finalidade de avaliar a resistência do amalg^ 
ma, com ou sem inclusão de pinos, em quatro tipos cavitã - 
rios.
Obs ervaram  que tres pinos encurvados aumentam 
a re si stência ã fratura do amãl gama ,quando a força e apli^ 
cada i distância dos pinos; porem, quando aplicada sobre os 
pinos, a resistência ã fratura diminui. Jã os pinos retos 
dim inuem a resistência ã fratura das restaurações de amãj^ 
gama.
ENOCH & C O C H R AN ^ ^ , em 1973, baseados em 
três técnicas de pinos (cimentados, retidos por fricção e 
auto-ros qu e ãv e is  ), recomenda ra m o não uso de resiliência 
da dentina como forma de reter os pinos.
A técnica dos pinos cimentados de MARKLEY 
é a preferida nos procedimentos restauradores em dentes 
despolpados. Observaram, ainda, que esta técnica, menos s£ 
jeita a fraturas e trincas, pode ser utilizada em qualquer 
caso.
Afirmaram  como norma geral, tendo em vista os
pinos não fort a l ec er e m o amálgama e sim o e n fr aq ue cerem , 
que usar poucos pinos com boa capacidade retentiva é me^ 
lhor que usar mais pinos com pouco poder de retenção.
FARLOW , em 1973, estudando bases para co 
roa, através de restaurações a amálgama, fixadas com pino, 
relatou a importância e excelência deste método para re^  
co nst ru ção de dentes saudáveis periodontal e endodontica- 
mente. Informou que os dentes pré-^molares pequemos, não 
são indicados para receberem este tipo de restauração com 
pinos; isto se deve ao fato de a massa do amálgama reque^ 
rer um volume suficiente, evitando risco de fraturas 
e dando a máxima resistência possível. Enumerou as seguir^ 
tes vantagens do amálgama como material de bases para coi 
roas: dispensa o uso de laboratório para fundições; é ba£ 
t e r i o s t á t i C O , devido seus produtos de corrosão atuarem no 
seu próprio selament o e por se tratar de material de fá 
c i 1 aqui si ç ã o .
68S CH UC HARD & REED , em 1973, em pesquisa 
que visava ver ificar a resposta da polpa em dentes s u b m e ­
tidos à co locação de pinos pelas técnicas de cimentação , 
retidos por fricção e a u t o - r o s q u e á v e i s ,quando havia vari£ 
ção da profu nd idade da perfuração e do tipo de cimento em 
pregado, concluiram:
- A resposta pulpar inicial estava diretamente proporcio^ 
nal a distância da polpa ao orifício da perfuração. Q u a n ­
to mais próximo da polpa o orifício de perfuração, maior 
resposta pulpar;
- No cimento fosfato de zinco foi observada uma reação in
flamatÕria intensa inicial; entretanto, o resta belecimento 
pul pa r foi comparado ãs amostras ,onde se utilizou para ci^  
m en t a çã o  o cimento de Õxido de zinco e eugenol ;
- Os pinos retidos por fricção e com perfurações, tratadas 
com verniz, não m os t ra r am  redução da resposta pulpar.
TRABERT et alii , em 1973, baseados num e£ 
tudo de fo toelasti ci d ad e  em que usaram três tipos de pinos 
para retenção (cimentados, retidos por fricção e auto - ro^ 
queãveis) em diferentes distâncias da câmara pulpar, con^ 
cluiram:
- os pinos cimentados não produzem tensões pulpares;
- os pinos retidos por fricção, quando suas superfTcies e^ 
tavam adjacentes ã polpa, foram os que alcançaram as mais 
altas tensões pulpares;
- os pinos aut o-rosqueávei s , quando colocados pe rpendi cul ajr 
mente ã polpa, levaram a mesma a altas tensões;
- os pinos colocados a uma distância de 0,85mm, ou mais pr^ 
ximos da polpa, promo ve ram trincas e tensões dentinãrias com 
reflexo tensional sobre o õrgão pulpar;
- os pinos retidos por fricção, colocados a 0,5mm ou mais 
junto da pol p a ,cau sa ra m tensões suficientes para fraturarem 
a dentina adjacente ã parede pulpar.
CAPUTO & S T A N D L E e 12 , em 1976, discu tiram os 
diferentes aspectos do emprego de pinos de aço para retenção 
em dentina nas técnicas de MARKLEY, por fricção e auto- ro£ 
queãvei s .
Formularam consider aç ão  a respeito de pinos em 
pregados como núcleos e de núcleos fundidos.
O bserva ra m que todos os sistemas que se valem 
da re si liência da dentina devem ser empregados com cautela, 
uma vez que, por induzirem tensões na dentina, aumentam 
muito os riscos de danos ã estrutura dental. Consi de ra ram a 
c om bi nação de pinos convenc ionais com pinos in t ra - ra d ic ul ^  
res um ótimo resultado.
BIRTICIL & VENTON ^ , em 1 976 , em pesquisa,en 
fa tizaram haver numerosos defensores do uso dos pinos em 
dentes amplame nte d a n i f i c a d o s .Bem menos atenção tem s i d o d ^  
da ao possTvel dano ao elemento dental, resultado da c o l o ­
cação do pino.
V i r t u a l m e n t e ,nenhuma atenção tem sido dada p^ 
ra a utilizaçã o da estru tu ra  do remanescente dental, apr£ 
veitãvel para retenção nas restaurações de amálgama extra 
c o r o n a l .
Essa in vestigação propõe usar a est rutura a 
proveitãvel do dente, para proporcionar  retenção em uma 
res tauração de ,amálgama por ele considerada delicada.
Os autores® citaram; minucios am en te os procedJ_ 
mentos por eles preconizados em ex po si çã o de pri ncTpi os, on^  
de saliientarara que.amodi fi cação no planejamento do preparo 
é limitada somente pela habilidade e imaginação do d enti^ 
ta .Apr,es,e,n,t.a:ram casos clTnicos dessa técnica alternativa , 
ao uso dos pinos.
42ISHIKIR IAMA et alii , em 1976, avaliaram a 
influênci.a do uso de vários pinos sobre a resistência do 
amálgama ã fratura, quando submetida ã força de compressão, 
de tração e por dobramento. Concluiram que neste trabalho a
inclusão de pinos metálicos no amálgama poderá aumentar ou 
di minuir sua resistência a fratura, dependendo da natureza 
dos pinos e do tempo de realização dos testes.
41HIRATA , em 1977, publicou o resumo de um 
trabalho ap r es en tado na disciplina de DentTstica Operatõria 
do Curso de P õs-Gra du aç ão em Clínicas OdontolÕgi cas da Uni_ 
vers idade de São Paulo, no qual tece algumas consi de rações 
sobre propriedades do amálgama, sistemas de retenção atr^ 
vês de pinos e preparações em dentes preenchidos com amá][ 
gamas. Concluiu, o bs ervand o que: -dentre os mater iais uti^ 
lizados como pr eenchim en to  de dentes, o amálgama é o que 
apre senta as melhores p r o p r i e d a d e s ;
- a resistência mecânica 
do amálgama, de um modo geral, é suficiente para servir de 
base para a peça fundida;
- quando retido por pinos, 
0 amálgama pode ser indicado como fundação e núcleo, se o 
dente não for utilizado como suporte de peças extensas;
- essas fundações de amál_ 
gama podem ser realizadas em dentes vitalizados e desvita- 
1 i z a d o s .
TARRAN T & M A TR AN G A ^ ^  , em 1978,tn dicaram o 
uso de amálgama com fase dispersa por suas melhores propri^ 
edades como método alte rnativo para restaurações p e r m a n e n ­
tes em dentes amplamente mutilados. Preconizam a instala - 
ção de pinos no amálgama como substituto das restaurações 
metálicas fundidas desde que cuidados contra as tensões t£ 
nham sido observados.
FUJIMOTO et alii , em 1978, comparando pinos 
retidos em resina com pinos retidos em amálgama, relataram as 
variáveis alcançadas neste trabalho, tais c o m o :
- pre ci sã o do tamanho das perfurações;
- pr of u nd id ade dos pinos;
- 0 ângulo formado entre o eixo do pino e a superfTcie da deji 
tina;
- 0 número de misturas do material do núcleo para complemeji 
tar 0 espécime;
- a dif ic uldade para co nd en sa r o material e a direção da apli_ 
cação da força.
Não houve diferença estatística entre a força 
de tração aplicada ã resina e ao amálgama nessa investigação.
CUNHA et a l i i ^ ®  , em 1 979 , com trabalho intitjj 
lado "Pinos trançados para uso em Odontol ogi a" ,ev.i/deyi;C:i;a:rafn ia;S 
vantagens do em prego dos pinos trançados como meio auxiliar 
de reter a res ta ur ação de amálgama e resinas compostas e na 
c o nfec çã o de núcleos. Os corpos de prova foram submetidos a 
testes de d es l ocament o e os resultados indicaram o seu uso 
com sucesso, quando desejamos aum entar a retenção das restajj 
rações .
MONDELLI et a l i i ^ ^  , em 1979, apre se nt aram tr^ 
balhos que indicam vários materiais com os quais é possível 
s ub s ti tu i r a dentina perdida, que servirão de base ou fu nd^ 
ção sobre a qual assentará a restauração metálica fundida. Os
CO ^
referidos autores obser varam duas situações clTnicas com 
ampla destruição da coroa. A primeira é quando se verifica 
uma de struição de formato c r a t e r i f o r m e ; no entanto, as pare
des laterais de esmalte e dentina são resistentes, apesar 
da ne ce ssidade de aberturas coronárias e da câmara pulpar. 
Neste caso, devido a quantidade de estrutura de dentina re 
m an es ce nte e pelo espaço proveniente pela câmara pulpar e 
pelas emb oc aduras  dos condutos, é possTvel conse'^guir - se 
uma forma auto-retenti va sem o uso de pinos. Na outra si^  
tuação, hã também severa destruição coronária e não se coji 
segue retenção na dentina remanescente. Com base na r es i s­
tência da estrut ur a dental ,o critério clTnico irá e stabel£
cer 0 tipo do pino a ser utilizado como retentor.Enfatizaram
5 3 -r -OS autores que o dente a ser reconstruído com amãlgama
deve receber uma prótese unitária, quando o mesmo for us^
do como pilar para ponte fixa. Quando a estrutura dentária
r emanescente for mTnima, indicam a confecção de núcleo fun^
dido com liga de ouro.
MOZER & WATSON , em 1 979 , baseados na ex^  
tensão do remanescente dental e na perda de oclusão, obse£ 
varam que estes fatores det erminari am  se uma restauração a 
amálgama com pinos seria suficientemente forte e retentiva. 
Prec o ni za r am  que se deve verificar se as cúspides a serem 
reconstruídas são ou não de contenção cêntrica, pois assim 
se optaria por uma res tauração definitiva ou por uma fund^ 
ção para res ta ur ação metálica fundida.
OUTHWAITE et a l i i ^ ^  , em 1979, publicaram p£ 
la primeira vez, um pr oce dimento alternativo ã colocação 
de pinos que se valia da retenção direta.
Trinta e dois dentes humanos, r e c é m - e x t r a í d o s , 
de dimensões e formatos semelhantes, foram armazenados em
ambient e de 100% de umidade durante todo o experimento. Os 
dentes foram desg astados sob refrigeração a ar e ãgua, de 
oclusal para cervical, dando espaço para futura res taur^ 
ção de amálgama de 4mm, resultando numa superfície denti - 
nal. Onde a câmara pulpar foi exposta, resina acrílica ajj 
t o - p o 1 i meri zãvel foi colocada para evitar ingresso de amaj^ 
gama durant e a condensação.
Dois grupos de dezesseis dentes foram form^ 
dos ao acaso, um grupo recebeu canaletas de retenção, con^ 
fec cionadas com broca número trinta e tres e meio,de prio 
fundidade, igual a parte ativa da broca. Este preparo f^ 
cou a p ro x im a da me n te  a 0, 5mm da junção :amelo-dentinãrio e 
a p r es en t av a  o ;; formato de uma circunferência que contojr 
nava a região do coto do dente. 0 outro grupo de dentes foi 
pr eparado para receber quatro pinos rosqueãveis numa profuji 
didade de 2 mm.
Já que as amostras não eram todas do mes mo t^ 
manho, a área seccionada do coto dental foi calculada em 
polegadas quadradas, antes da testagem. Os resultados fo^  
ram re gi strados em libras por polegadas quadradas. A real 
carga de fratura variava a partir de cento e vinte a duze^i 
tas .e setenta libras, que esta dentro da faixa fisiológica 
das forças m asti ga tõ rias da dentição humana. A força media 
das coroas de amálgama com canaletas de retenção circunfe- 
rencial para causar trincas era de 3921 psi, com desvio 
padrão de 865 psi. Para as coroas retidas com pinos auto - 
rosqueãveis a força média foi de 3453 psi, com u m  desvio 
padrão de 679 psi. Não houve diferença significante entre
os dois grupos testados.
Os autores sali en ta ram que os amálgamas r£ 
tidos com canaletas ci rcunferenci ai s foram sensíveis a le^  
ves movim en tos da matriz .durante a condensação. Suspeita - 
r a m q u e  as fraturas ocorre m durante a condensação. Isto p o ­
deria a c on te ce r devido a uma forte pressão de condensação 
perto das bordas, causando uma inclinação da matriz, quani 
do a con densação  estava quase completa. Nenhuma res taur^ 
ção das coroas do grupo dos pinos demonstrou este tipo de 
falha. 0 uso de material para es ta bilizar a matriz elim in ^  
ria 0 risco das fraturas, bem como, a remoção das bordas 
agudas das canaletas com um bizel. Isto não foi feito ne£ 
se estudo em particular, como relataram os autores.
0 tipo de canaleta pode ser usado clinicamen^ 
te em quase todas as situações onde os pinos possam ser 
indicados para substi tu ição de cGspides. Ela não precisa , 
n ec e ss ar ia mente, ser contTnua e circunferencial e aquelas 
curtas e parciais, podem ser melhores em algumas circuns - 
tãncias. Nas condições desse estudo, as seguintes concljj 
sões foram tiradas:
- a retenção de canaletas circunferenciais em dentina é 
comparável ã retenção dos pinos;
- os amálgamas retidos a pinos apresent ar am  uma tendência 
m aior para o deslizamento;
- os amálgamas retidos a canaletas circunferenciais foram 
mais sensTveis aos movimentos das matrizes, durante a con 
den sação e mais resistent es ,d urante a remoção da matriz, 
do que aqueles com os pinos a u t o - r o s q u e á v e i s .
S H A V E L L ^ ^  , em 1980, apresentou um trabalho 
que relata as desvantagens que o uso dos pinos de aço ino 
xidãvel acarreta sobre o dente. Com a finalidade de reso^ 
ver muitas das questões levantadas nessa pesquisa, o ajj 
t o r ^ ^  propõe uma técnica reconstrutiva ("ama 1 g a p i n ") , r£ 
pida, anti-pino, que foi desenvolvida e colocada em uso 
clTnico em 1962, pelo mesmo. Sua técnica é empregada em 
dentes com grande destruição c o r o n a l . Consiste na remoção 
de todo tecido cariado e sem suporte dentinãrio; porém,aji 
tes de iniciado o procedim en to  operatõrio, e im pres ci nd ^ 
vel imaginar a forma da coroa anatomicamente correta.., A 
e xi st ência da radiografia pré-operatõri a , relações ocl]j 
sais e pos icionais na arcada, bordas marginais, pontos de 
contato, vãos, perfil e forma axial, s.ão fatores a serem 
considerado s para se ganhar, inicialmente, um quadro men 
tal claro do mo rf ot ipismo, levando ao sucesso a interven^ 
ç ã o .
A técnica do "amalgapin" utiliza de perfur£ 
ções na dentina, nos locais de base de cúspides e cristas 
marginais, perfurações estas não paralelas entre si e sim 
paralelas as superfTcies externas do dente. Estas perfur^ 
ções são preenchidas por amálgama e agem como dedos, re 
tendo a restauração.
As perfurações são preparadas com brocas em 
alta rotação números 1 1 56 , 1 1 57 e 1158, com uma profundi^ 
dade de 2 a 3mm.
Observa, também, que as restaurações com 
"amalgapin", podem servir de reconstruções intermediárias.
uma vez que, com o tempo, prÕtese de metal o-cerami ca ou fujn 
dições mais duráveis poderão ser elaboradas sobre as restajj 
rações com "amalgapin".
Os pontos principais da preparação das perfur_a 
ções, co locação de matriz, condensação e escultura, foram 
descritos e ilustrados. 0 termo "Técnica de Amalgapin de Re 
tenção" foi introduzido.
SENG et alii , em 1980, demo ns tr aram um mé 
todo de retenção supl em en tar com "inserção para retenção de 
amálgama ou pinos de amálgamas, para serem utilizados ; ; e:m 
dérítds severamente destruTdos. Essa pesquisa continha qu^ 
tro grupos. Cada um com dez dentes e o grupo controle (n91) 
recebeu três pinos rosqueãveis. Os três outros grupos rece 
beram preparo com uma broca em forma: de cone invertida, de 
numero trinta e cinco, em alta rotação. Cada preparação se 
est endia na dentina até a profundidade e o diâmetro da cabe^ 
ça da broca. Os dentes do grupo dois receberam três prep^ 
rações para pinos de amálgama. Os do grupo três receberam 
quatro preparações e os dentes do grupo quatro receberam ciji 
CO preparações.
Todos os dentes dos quatro grupos foram restajj 
rados por um mesmo operador e testados em um aparelho ide£ 
lizado pelos a u t o r e s , que funcionava como um pêndulo. 
te pêndulo tinha o peso de uma libra e era ar remessado sobre 
a restauração em alturas variadas.
Os resultados permitiram estas conclusões:
- as restaurações que tinham pinos de amálgamas se compar^ 
vam muito fav oravelmente em relação ãs retidas com pinos ro^
q u e a V e i s ;
- uma prepa ra ção com a broca número trinta e cinco apreseji 
tava tanta retenção quanto um pino convencional;
- nu merosas fraturas das restaurações do amálgama, retidas 
com pinos de aço, foram encontradas onde os pinos est^ 
vam localizados;
- as restaurações retidas com pines de amálgama fraturaram 
com maior  freqüência na interface amálgama/dente.
OO
GOURLEY , em 1980, em uma criteriosa inve^ 
tigação sobre as localizações favoráveis para colocação de 
pinos em molares, enfatizou que o conhecimento da espess^j 
ra da dentina e anatomia do dente na região cervical são 
fatores essen ci ai s para o sucesso da técnica.
Cita como locais de eleição para colocação de 
pinos, os cantos dos molares ou ângulos retos. A área lin^ 
gual dos molares superiores e distai dos inferiores poss£ 
em dentina adequada para colocação de pinos; porém, a cu£ 
vatura das raTzes complica a colocação dos pinos.
GALINDO , em 1980 ,lrididou o uso de pinos 
cimentados, quando há grande perda do tecido dentinário e 
que 0 número máximo de pinos é de quatro para cada dente . 
Conclui que a resistência ã compressão não é influenciada 
caso seja obs ervada esta indicação; entretanto, a resistê^n 
cia ã tração e transversal do amálgama são d i m i n u T d a s .Fez 
observaç ões sobre tensões produzidas pelos pinos e que o 
amálgama tende a fraturar-se na região do pino. Este mesmo 
autor e c o l a b o r a d o r e s ^ ^  , em outro trabalho, relataram a 
evidência de uma sa tisfatória união entre pinos banhados
com prata e o amálgama.
Noutro estudo, GALINDO et alii , também em 
1980, c om en taram que a retenção e os fatores de con centr^ 
ção de tensões poderiam ser melhorados, se uma boa união me^ 
cânica ex istisse entre os pinos lisos e uma restauração a 
a m ã l g a m a .
40HEMBREE, , em 1982, avaliou a retenção dos 
pinos na dentina pelos três sistemas mais conhecidos ( ci^  
mentados, por fricção e auto-rosqueãvei s ). Os pinos cimeji 
tados apr e se n ta r am  menor retenção. Observou, que, quanto 
maior o diâmetro dos' pinos, maior sua resi.stencia retenti- 
v a .
KATORA et alii , em 1981, ap resent ar am  um 
estudo no qual fizeram a avaliação mor fo lõgica dos locais 
de perfurações produzidas pelas técnicas de colocação de 
pinos. Salientaram, também, alguns tipos de tratamento que 
devem ser real i zados, quando a perfuração ocorre coronalmeji 
te ao osso de suporte, e as perfurações que terminam nas 
estruturas ósseas. Na primeira situação,usa o amálgama e 
na segunda utiliza de guta-percha condensada no canal.
Os dados desta investigação de mo nstraram  que 
as perfurações causadas por pinos, no esmalte, produzem 
maior dano ã superfí cie dental do que aquelas no cemento , 
muito prov av elmente  devido ã natureza mais orgânica e ela^
tica do cemento.
i
OUTHWAITE et alii , em 1982, idealizaram 
uma máquina que procurava simular forças ma st igatõrias 
Dentes humanos, que foram reduzidos o c l u s a l m e n t e ,receberam
 ^ r.,
fenda circunferencial preparada com broca trinta e três e 
meio; o outro grupo de dentes recebeu três pinos Minikin. 
Os dentes de ambos os grupos receberam restaurações de ^  
mãlgama com alto teor de cobre e de resinas compostas . A 
idade das restaurações testadas foi de sete dias, quando 
todas as restaurações foram submetidas ã máquina de ensaio 
Um milhão de ciclos foi escolhido como sendo o ponto de 
corte de teste e foi est imado em cinco anos de uso i n t e n ­
sivo na b o c a .
Todos os espécimes m o st raram algum movimento 
entre 1 a lOmm, tão logo foi aplicada a força. Isto pode 
ser ex pl ic ad o devido a resiliencia da dentina.
Para uma carga média de 70N, quando o amálg^
ma é usado, não hã diferença estatística entre os dois mé
todos retentivos; entretanto, a retenção da fenda e várias 
vezes de mel hor ma gnitude em longevidade.
A restauração de resina composta com retenção 
com fenda ,moiS)t»^ ,au maior vida sem fadiga que o amálgama re^  
tido por fenda ou pinos na carga de 120N. A interpretação 
direta desse fato não é possível, porque a quantidade de 
força sobre uma simples restauração na boca não é conheci^ 
d a .
Os autores concluiram neste estudo que:
- os corpos de prova de resina composta, retida por pino, 
exi biram signifi ca ti vamente  menor vida que todos os ojj 
tros grupos;
- sob baixa carga, pinos e fendas são comparáveis quando a 
resina é usada, mas há um decréscimo ace ntuado na vida
das restaurações retidas com pinos ^quando a carga aumeni 
ta ;
- no ponto final de 30Ji|ms as restaurações com resina com 
posta com pinos, falharam na média de duzentos e cin 
qüenta ciclos ; no entanto, as retidas por uma fenda , 
falharam em duzentos e cinqüenta mil ciclos. Um aumento 
de mil vezes na vida da mesma;
- a vida das res taurações de resina composta, retida com 
fenda, é comparável ou maior que aquela restauração de 
amálgama retida por fenda ou pinos;
- a diferença de vida entre as restaurações de amálgama 
retidas com pinos ou fendas é de si gn ificancia clínica; 
não se sabe, porém, o resultado de uma e x p e r ü n c i a  clj^ 
nica, já feita, para ve ri ficar o desempenho clTnico dos 
dois tipos de retenção para restaurações definitivas em 
a má l gama,qu e se rã p u b 1 icado no futuro.
Afi rmaram ai nda : "E duvidoso que uma força teji 
sional pura de mais de 4 5 - 9 0 N (1 0-201b ) , seja gerada , me^ 
mo com alimentos mais adesivos".
COOLEY et alii , em 1982, relataram sobre 
a infiltração em torno dos pinos para retenção e realç£ 
ram a importân cia da localização das perfurações produzi 
das,duran te  o procedimento  para escolha do tratamento 
mais adequado.
Os autores  ^® di s,correram sobre os diversos t^ 
pos. de tratamento e 6s classiiftcaram: em: a) - reali^ 
zados durante a restauração; b) - realizados depois da 
r e s t a u r a ç ã o .
DURKOWSKI et alii , em 1982, avaliaram pinos 
TMS com relação ao efeito de provoc arem rachaduras no esmaj[ 
te, depois de serem inseridos ã distância de zero, um, dois 
e três vezes do diâmetro da broca da junção d e n t i n o - e s m a l t e .
Os pinos rosqueãveis usados na pesquisa foram 
os Regular, Mi mim , Minikin e Minuta.
Os pinos Regular produziram mais rachaduras do
que todos os outros e os pinos Minuta foram os que menos r£ 
chaduras apresentaram.
44 ■ ~KAYSER et alii , em 1983, em ampla revisão
da literat ura di s co rr eram sobre o uso dos pinos; seus siste^ 
mas , modos de aplicação e suas conseqüências são discutidas.
En fa t iz ar a m que, para uma boa adaptação do pino 
ao amálgama, a técnica de condensação ideal deve ser aquela 
em que o amálgama ê "esfregado" contra os pinos nas primei^ 
ras condensações do material na cavidade.
SH ILLING BU RG  JR. et alii^^ , em 1983, em se 
tratando de "munhão", consideram ótima uma expulsi vidade de
69 entre as paredes opostas; esta expulsividade cai dentro 
do ângulo de convergênci a de 2 , 5 9 a 6,59, neces sá ri o para mj^  
ni mizar a concen tr ação de esforços.
O bs er v ar a m que "a distância ocluso-gengivai e um 
fator importante, tanto para retenção como para estabilidade. 
Uma prepar ação mais larga, tem mais superfTcie e, portanto , 
m enor retenção.- Como as paredes axiais interferem nos d e s l o ­
camentos, sua inclinação e altura são fatores de e s t a b i l i d a ­
de frente ãs forças que tendem a ladear a restauração. Para 
que a res tauração tenha sucesso, sua altura tem que ser sufj[
cie nt em ente grande. Quanto mais curta a parede, tanto maior 
im portância terá a sua inclinação. Paredes com pouca altura 
devem ser as mais paralelas possTveis para aumentar a esta 
bilidade. A es t ab il idade de um "munhão" curto e amplo pode 
ser melhorada, fazendo-se sulcos em suas paredes axiais. 
te p ro c ediment o reduz o raio de rotação,e as zonas proximal 
e oclusal das paredes dos sulcos interferem no deslocamento"
33GARMAN et alii , em 1983, realizaram um e^ 
tudo com dezenove p a c i e n t e s ,que receberam vinte e dois p£ 
res de res taurações extensas de amálgama, sendo que cada 
par tinha uma retenção por pino auto-fix ado e outro uma r£ 
tenção do tipo fenda, preparada com broca número trinta e 
quatro.
Observações sobre os cuidados e vantagens da
33técnica sao relatadas pelos autores , como:
- a colocação da retenção do tipo fenda e feita rapidamente;
- não requer eq uipamen to  es pe cializa do  e nenhuma pressão e 
exercida sobre a d e n t i n a ,durante a colocação do amálgama 
nas fendas ;
- a profundidade da fenda reduz grandemente a p r o b ab il i d^  
de de uma ex p os iç ão da polpa ou perfuração do periodonto;
- a cond en sa ção cuidadosa e completa do amálgama e a estabj^ . 
lidade do sistema de matriz são essenciais em qualquer re^ 
ta uração de amálgama;
- as fendas podem ser colocadas em qualquer dentina dispo 
nível da parede gengiva! ou pulpar do dente;
- as fendas são especi al me nte indicadas em casos nos quais 
uma cúspide deve ser restituTda com amálgama e uma redu.
ção mTnima da altura da cíispide deve ser feita;
- freqü entement e,  a dimensão ocluso-gengivai é insuficiente na 
área de prepa ração para acomodar um pino aut o-fixado, e uma 
fenda pode ser colocada fácil e rapidamente com uma c a r a c t e ­
rística retentiva auxi 1 iar a l t e r n a t i v a .
As avaliações foram feitas no inicio e final do 
primeiro ano e no final do segundo ano. Apõs dois anos, somen^ 
te dezesseis pares de restaurações a amálgama estavam d i s p o n í ­
veis para ava liação e os dados obtidos podem ser resumidos co 
mo segue: 1 0 0% dos amálgamas retidos por fenda foram clinica - 
mente aceitáveis, enquanto, 9 4 , í% dos amálgamas com retenção 
por pinos foram aceitáveis.
33Os autores , concluiram que a retenção por feji 
da é tão efetiv a como a retenção por pino auto-fixado nas re^ 
taurações extensas de amálgama.
DAVIS et alii , em 1983, em estudo cujo objetj[ 
vo foi comparar a forma de resistência das restaurações de amáj^ 
gama complexas, quando pinos auto-rosqueávei s ou pinos de amaj^ 
gama são usados, uti lizaram seis grupos de dentes, sendo que 
a metade dos grupos r e c e b e u " a m a i g a p i n " (grupos com quatro, seis 
e oi to" ama 1 gapi n").
A técnica pre conizada por S H A V E L L  ^0  ^ fQ -j a  esco^ 
Ihida. Os outros três grupos r e c e b e r a m , r e s p e c t i v ã m e n t e , seis e 
oito pinos rosqueáveis Regular e quatro pinos Mimim.
Os autores observa ram que o s "ama 1g a p i n "alem de 
não produ zi re m rachaduras, não necessitam da mesma quantidade 
de redução oclusal que é sugerida para colocação adequada de 
pinos. Os pinos que se este nd em  2mm no amálgama devem ser co
bertos por 2mm adicionais de amálgama (NEWITTER e SCHLI^ 
58SEL ). As restaurações com "ama 1 gapir1' não precisam de^ 
sa co bertura e, portanto, seu uso conserva a estrutura 
denta 1 .
E n f a t i z a r a m q u e  o resultado desse estudo de 
boratÕrio, como todos os demais, devem ser interpretados 
c o m c a u t e l a .  C o n c l u e m , a i n d a , q u e :
- quatro pinos Mimim fornecem resistência si gni f i cantemeji 
te me nor que quatro, seis ou oi to "amai gapi n" ou seis ou 
oito pinos Regular;
- não houve diferenças estatis ti ca mente significantes na 
re si stência entre seis ou oito pinos Regular ou quatro , 
seis ou oito "amalgapin", isto e, quatro "amalgapin" fornec^ 
am tanta retenção quanto seis ou oito, ou tanto quanto
■ seis ou oito pinos Regular.
B U T C H A R T ^ ^  , em 1983, est udando dois tipos de 
pinos dentinais auto-rosqueãveis de diâmetro p e q u e n o (0 ,61 m m ) 
Stalilok e Link P1us, em pré-molares humanos, concluiu o 
seguinte:
- os valores relativos a retenção mo straram  que os pinos 
Link Plus apr es e nt a ra m um valor médio de 16,14Kg, sendo 
mais retentivos que os pinos Stalilok modificados, que 
ap re s en ta r am  um valor mêdio de 9,58 Kg e os Stalilok não 
modificados produziram um valor médio de 7,7Kg.
Nesse trabalho foram utilizados dois pinos p^ 
ra cada elemento dental.
p o
FRANCO , em 1983, fez um estudo para veri
ficar a resistência ã remoção por tração de coroas totais 
fundidas, cimentadas em dentes reconstruTdos com núcleo 
fundido, amálgama e resinas compostas. Os dois últimos 
assoc iados a pinos, colocados em dentina ou no conduto 
radicular. Comparou a retentividade destes dentes recon^ 
truTdos com um grupo controle de dente com preparo, realj^ 
zado em estrutura dental sadia.
Os resultados obtidos de acordo com as condj^ 
ções e xperi me nt ais em que foi realizado o trabalho, perm^ 
tiram as seguintes conclusões;
- 0 grupo de dentes, reconstruídos com núcleo metálico fu£ 
dido, não mostrou diferença estatTsti ca, quando comparado 
ao grupo controle;
- os dentes reconstruídos com amálgama e resina composta 
com pino intra-canal e pino retido na dentina, quando 
co mparados com o grupo controle, f o r a m , e s t a t i s t i c a m e n t e ,
i nferi ores ;
- 0 grupo de dentes recons truTdos com núcleo metálico fun^ 
dido mo st r ar am  médias es ta tistica me nt e superiores ao 
grupo de dentes reconst ruídos com amálgama, tanto com 
pino retido na dentina como intra-canal;
- não houve diferença estatística entre o grupo de dentes 
reconstruídos em resina composta, tanto com pino retido 
na dentina como intra-canal e o grupo de dentes com nú^  
cleo metál ico fundido;
- os dentes reconstruídos com amálgama ou resina composta, 
com pino retido na dentina e intra-canal, não mo straram 
diferença est atística  enti?e os mesmos.
BARNEY et alii ^ , em 1 984 ,rei ataram uma técnj^ 
ca alt er na tiva ao uso de pinos de aço, especialmente indica^ 
das para molares de pacientes jovens, acometidos de extein 
sos processos de c ã r i e .E n u m e r a r a m ,t a m b é m , as desvantagens 
da tradicional técnica de colocação de pinos de aço em deji 
tina.
Essa técnica baseia-se em princípios utilizados 
em dentTstica, onde a inovação maior diz respeito à pr epar^ 
ção de pequenas caixas em r e g i õ e s 5onde o remanescente coro 
nal permitir, com o fito de reter melhor material r e s t a u r a ­
dor .
Esse procedi me nt o conserva o máximo possTvel 
a estrutura da coroa do ele mento dental, pres ervando as 
cúspides apoiadas em dentina sadia. Após a restauração do 
el emento dental, pode-se indicar a confecção de uma fund£ 
ção sobre essa construção.
A técnica é descrita detalhadamente através de
c
um caso clinico, aco mpanhado pelos autores > durante seis 
meses, os quai s concl uriram; se r es ta amei hor conduta, frente 
ao uso de pinos e evita os problemas d e l e J a d v i n d o s .
4BAGHERI & CHAN , em 1 984 ,fizeram uma investi^ 
gação que teve como objetivo examinar o efeito do reforço de 
diferentes tipos e números de pinos inseridos na dentina em 
direção de 459 e 9 0 9 , para as paredes cavitãrias enfraquecidas
Os pinos têm vantagens e desvantagens. Eles po^  
dem causar rachaduras dentinais que podem levar ã fratura do 
dente. 0 pino T M S , auto-rosqueãvel , Regular ( Whaleden t ,
Inc.Nova York, N.Y.), foi o que apresentou maior retenção
e 0 pino cimentado, a menor retenção. A força de retenção
dos pinos cimentados com fosfatos de zinco em orifTcio
de 2mm é de 7,6 libras, dos pinos TMS Minikin, em orif^
cios de 1 ,5mm e de 27,9 libras e dos pinos TMS Regular,em
orifícios de 2mm e de 72,6 libras. As forças de retenção,
4segundo os autores , podem, efetivamente, reter as re^ 
taurações e podem, também, reforçar as estruturas dentais 
enfraque ci d as  . E nt r et an t o,  os resultados desse estudo in^  
dicaram que o número, direção e até mesmo os tipos dos 
pinos não podiam, efetivamente, reforçar as paredes enfr^ 
quecidas. Portanto, a fim de reforçar as paredes enfraque^ 
cidas, 0 tratamento de escolha são as restaurações metalj^ 
cas fundidas ou coroas completas.
Segundo CLARK & CANGHMAN^^ , em 1984, em 
trabalho sobre o tratamento restaurador para o dente fe£ 
dido, citam procedimentos que tem o potencial de propagar 
a rachadura. Para evi tar um número excessivo de insultos 
para um dente jã comprometido, recomendaram o uso de re^ 
tauração de amálgama, retida com pinos, para ma nt er 1 ig^ 
dos os dois segmentos do dente e para fornecer e s t a b i l i z ^  
ção interna.
14 ~Os autores afirmaram que a restaura çao de
amálgama, retida com pinos, deve proceder a todos os o^ 
tros tratamentos. Esta abordagem deve prevenir ao avain 
ço da fratura e dim inuir o número e a severidade dos i£ 
sultos. Cl assific ar am  os tipos de fratura de acordo com o 
pr og nostico , de excelente a sem esperança.
Excelente: a) Fratura cuspidal confinada! dentro da deji 
tina;
b) Fratura horizontal de uma cúspide que não
envolve a polpa.
Boa : a) Fratura vertical m ê s i o - d i s t a 1mente na
dentina, porém, não envolve a polpa.
Ruim : a) Fratura vertical me si o-di s ta l me nt e  na 
polpa, porém, confinada ã coroa;
Sem espe^
rança : a) Fratura vertical m és io -distal me nt e atra - 
vés da polpa e est endendo-se até a raiz.
SAVOCA & S C H M I D T , em 1984, realizaram um 
estudo para dete rm in ar se os pinos com entalhes longitudi 
nais se a ss en tariam  mais completamente do que os pinos sem 
entalhes e se pro duziria m menos fratura dentinal
Verificaram, também, _o mau alinhamento dos pi^  
nos com o c a n a l .
Os resultados não dem onstrara m diferenças signi^ 
ficantes entre os pinos com entalhe e sem entalhe e conclui^ 
ram que:
- as forças hidráulicas não impediam qualquer pino da série 
link de se assentar completamente nos canais;
- 0 "fundus" dos canais para pinos não impedia que os pi^  
nos Regular , da série link, as se ntassem completamente;
- a técnica da série link tende a impedir o mau alinhamento 
dos pinos nos respectivos canais e pode prevenir ou diminuir 
0 rompimento dental ,durante a inserção.
LEACH et alii , em 1985, apres en ta ram um 
trabalho, no qual trinta e dois molares foram desgastados, 
oclusalmente, em 4mm. Vinte e oito dentes receberam prep£ 
ro para colocação de dois pinos Regular TMS e esses m e^  
mos dentes também foram preparados com câmaras dentinais, 
com broca número 1157, para receberem amai gapi n", até uma 
pr ofundi da de  de 2mm. Após isto, as câmaras foram bisel^ 
das com brocas esféricas número 7, em baixa rotação. Na 
parte central da dentina , Dycal foi cuidadosa mente c o l o ­
cado, de modo que não penetrasse nas câmaras jã prepara - 
das. Todos os dentes foram envolvidos por fita matriz que 
por sua vez, foram revestidas por gesso. Quando o gesso 
endureceu, a fita matriz foi removida, criando uma m^ 
triz de gesso resistente.
Quatorze dentes foram condensados com "Tytin" 
e quatroze com "Phasaloy", mecanicamente, exceto nas á r e ­
as entre os pinos TMS e a mat ri z,onde exigiram co nd e ns ^  
ção m a n u a l .
Os quatro último molares dos trinta e dois 
iniciais foram preparados para receberem"amalgapin", com 
quatro câmaras em cada dente. Estes foram, inicialmente , 
condens ados a mão, nas regiões das câmaras com condensa^ 
dor número um, com oito a doze libras de pressão. ApÕs i£ 
to, as condensações foram realizadas mecanicamente.
Todos os trinta e dois dentes en d ur ec er am ,d]j 
rante vinte e quatro noras em um un^dificador de 95 a 100% 
de umidade relativa, quando, então, as bases de gesso fo 
ram removidas e tiradas radiografias de cada espécime.
Depois, com ãcido fõrmico em uma concentração 
de 20%, banharam todas ®s espécimes com a finalidade de 
d e s c a lc i fi c ar  todo o esmalte e a dentina.
Quando os dentes foram completamente dissolvi_ 
dos, os "amalgapin" foram avaliados visualmente com rel^ 
ção ã p en etração  até ao fundo da retenção preparada, bem 
como quanto ã perfeição da condensação.
O s " a ma l ga p in "f o ra m  analisados quanto ã poro^ 
sidade superficial com mic roscópio de aumento de vinte e 
cinco vezes. Tamb é m, fo r am  submetidos a uma força transvej^ 
sal e a força com a qual o"amalgapin" era fraturado foi 
registrada; os pinos TMS foram testados ate que os mesmos 
se cu rv as sem ou quebrassem.
Com base em tais estudos, chegou-se aos seguin^ 
tes resultados:
- o"amalgapin" com Tytin condensado manualmente era 100% 
eficaz, 0 que não aconteceu com os "amalgapin" c o nd en s^ 
dos mec an ic am e nt e (Amalpoc);
- nenhum dos "amalg ap in "conden sa do s com Amalpoc, foi coin 
siderado bem condensado; no entanto, os compactados m^ 
nualmente eram todos bem condensados;
- parece que as câmaras dentinais de Imm seriam tão efic^ 
zes quanto as de 2 e 3mm;
- são necessários três"amalgapin" para se conseguir a fo_r 
ça de um pino TMS;
- os"amal gapin" manualmen te  condensados são mais fracos 
que os compactados mecanicamente;
- as câmaras para os "ama 1 gapi n " são duas vezes mai ores , quaji
to ao volume do que os orifícios para pinos IMS e, portanto, 
menos conservadoras.
81VILLELA et alii , em 1985, aprese ntaram um 
caso clTnico, usando uma técnica desenvolvida por SHAVELL , 
onde 0 próprio amálgama é condensado nas perfurações reten- 
tivas em casos de restaurações extensas de amálgama.
82W A CK ER  & BAUM , em 1985, publicaram uma rev^ 
são ampla sobre o uso e abuso dos pinos para retenção. Rel^ 
taram que os pinos no amálgama enfra qu ec em a massa, não im 
portando es te ja m retos ou encurvados a vários ângulos de 
459 a 909. Há,tamb ém, diminuição progressiva na força tensi_ 
o n a l , ã medida que o número de pinos aumenta. Ao colocar os 
pinos, os clTnicos devem colocá-los onde eles serão cerc£ 
dos por maior volume de amálgama (MONDELLI & VIEIRA ).
Riscos com 0 uso dos pinos são enumerados pe^
82 _  ^  los autores : perfuraçao da câmara pulparj, da superfície
radicularj orifício do pino de sg ua rnecido por perfuração ,
além do tamanho necessário; pino fraturadoi fratura do de_n
t e .
Enfati zaranv, t a m b é m , que o mais leve movimento 
da matriz, pode caus ar  o enfraqu ec im ento da restauração
A pr e se n t a r a m  uma técnica baseada na retenção di_ 
reta, como alte rn at iva na substituição dos pinos rosqueados. 
Esta técnica utiliza perfurações de 1 a 2mm de pro fundidade 
preparadas com brocas número trinta e quatro, quinhentos e 
cinqüenta e sete ou mil cento e cinqüenta e sete, onde o 
amálgama é co ndensado através de condensadores especiais. #
0 "ama 1 gapin "parece oferecer tanta retenção quain
to os pinos dentinais da retenção indireta; no entanto, ca^
sam menos pressão interna na dentina. As áreas gengivais mais 
fracas são as ideais para o seu uso.
Como todas as grandes reconstruções de amálgama
há que decidir se a restauração pode ser ou não considerada
como final ou como uma fundação. Os critérios de MOZER &
5 7WATSON . p u b l i c a d o s  em 1979, continuam sendo padrao digno 
de confiança:
r ^1) Se 0 lado de suporte centrico total de um dente posterior 
está envol vi do  com uma restauração retida por um pino, tal
como rtodas as cúspi des linguais de um dente superior ou todasas/
cGspides vestibulares de um dente inferior, a restauração d£ 
ve ser cons iderada como fundação e não final. Nestes casos 
os dentes deveriam ser posteriormente restaurados com restajj 
ração metá li ca  fundida.
2) Sempre que uma cúspide com suporte cêntrico mais cúspide 
sem suporte cêntrico de um molar estiverem envolvidas, a re£ 
tauração deve ser consi derada,. apenâs,, como uma fundação.
3) 0 amálgama não deve ser usado para substituir uma cúspide 
com suporte cêntrico em mais de dois molares, no mesmo qu£ 
d r a n t e .
LAMBERT et alii*^^ , em 1985 , no trabalho 
sobre reforço coronal com restaurações de amálgama com pinos 
fixados transversa lm en te ,disseramque os pinos não reforçam o 
amálgama; entretanto, o conceito de reforço da estrutura deji 
tal r e m a n e s c e n t e ,continua a ser um procedimento clinicamente 
bem sucedido.
0 objetivo dessa investigação "in vitro" foi 
determin ar  a resistência ã fratura dos dentes restaurados 
com amálgama, com ligação transversa.
Este estudo demonstrou que os dentes enfraque 
cidos pelas preparações extensas, podem ser significante - 
mente reforçados pela técnica com pinos fixados transver - 
s a l m e n t e .
6 2V PLASMANS et alii , em 1986, compararam qu£ 
tro grupos de dentes r e c é m - e x t r a í d o s , com quatro métodos 
de retenção diferentes:
a) Pinos para amálgama ('amai gapi rf) , confeccionados com 
brocas número mil cento e cinqüenta e sete;
b) Fenda para amálgama, preparada com broca número trinta 
e quatro;
c) Fenda circunferencial para amálgama, p r e p a r a d a ,também , 
com broca número trinta e quatro;
d) Pinos TMS Minim que serviram de grupo controle.
0 amálgama utilizado neste estudo foi o Cávex, 
sem gama 2. Um co n de ns ad or mecânico foi usado para c o n d e n ­
sar 0 amálgama. Todas as espécimes foram submetidas a uma 
má quina Instron , que aplicava tensões até um ponto em 
que a restauração não podia mais suportar a carga. A pri^ 
meira queda da linearidade foi considerada como o ponto 
de falha.
Os valores médios de 472N foram encontrados p£ 
ra restaurações com quatro pinos au to -rosqueáveis e 54 N p^ 
ra as restaurações com quatro pinos de amálgama ('ama 1 gapi r1')
No grupo dos pinos auto-rosqueáveis a falha
oc orre u ,e m  todos os casos, na expulsão dos pinos da dentina; 
nos três outros grupos, a falha ocorreu pela fratura do £  
mãlgam a na interface do corpo com as fendas ou com os pinos 
para amálgama (" a m a i g a p i n " ).
As forças exercidas sobre as restaurações são 
uma com binação de forças oblíquas e predo mi na ntement e com 
pressivas; entr etanto, sob condições clínicas, forças tran^ 
versais e tensionais também ocorrem.
62Os autores relata rámi que na literatura para
a força tensional máxima exercida sobre o dente, não há in_
formação a respeito, porém, CALDWELL^^ , ofereceu alguns
valores para a capacidade de retenção de alimentos pega j£
sos ãs superfícies dentais. 0 valor mais elevado, relatado,
2foi 0 de 25.8 N/cm , com o caramelo.
Baseados em valores encontrados nessa pesquj[ 
sa, "in vitro", uma fenda c i r c u n f e r e n c i a l , assim como qu^ 
tro pinos a u t o - r o s q u e ã v e i s , poderiam suportar forças tensio 
nais elevadas. Eles podem suportar cerca de dez ou mais ye 
zes a carga tensional relatada para as forças encontradas 
na boca.
As fendas e pinos para amálgama, apre se nt aram 
resi stência tensional signifi ca nt emente inferior, embora' 
cima dos valores relatados por CALDWELL^^ .
Observaram  que a aplicação clínica de uma re^ 
tauração extensa de amálgama com pinos ou fendas para amáj^ 
gama, devem ser consideradas com cuidado,. \ '
BA RA T IE I R et alii^ , em 1987, relataram qu£ 
renta e oito casos de restaurações com "amalgapin", sendo 
que em dois casos houve deslocamento da restauração, dura£ 
te a remoção da matriz.
Seis meses após e x e c u t a d a s ,as restaurações per 
m a n é c e r a m  em at ividade sem que qualquer delas tivesse se 
de sl oc ado parcial ou totalmente.
A técnica em pregada foi a preconizada por
70SHAVELL . Ap re s e nt a ra m  os passos seqüenciais dessa tec^ 
nica, com algumas mo dificaçõ es  que visam facilitar o desem 
penho do procedimento.
Observaraim que um aspecto importante a ser 
c on si derado é a dif iculdade em se proteger adequadamente o 
fundo dos orifícios e a possTvel ocorrência de sens i bi l id ^  
de a estTmulos térmicos nos primeiros dias^apÕs a execução 
da restauração.
Embora o sucesso dessas restaurações possa 
ser inf lue nc ia do por qual quer movimento da matriz, durante 
a conden sa çã o do amálgama ou pela remoção prematura da me^ 
ma, a retenção dela parece ser comparável ã retenção fo_r 
necida pelos pinos a u t o - r o s q u e á v e i s . Assim sendo, a expe - 
riência clTnica deverá d etermin ar  qual a técnica mais apr£ 
priada para cada caso em particular.
Descrever am  as vantagens dessa técnica em rela
ção ãs que e m pr eg am pinos de aço retidos na dentina . São 
elas: " me nor custo; não promove tensões na dentina; pode 
ser empr egada em dentes tratados e n d o d o n t i c a m e n t e ; não 
diminui a res istência da restauração; pode ser empregada 
em si tuaç õ es j on d e houver perda de estrutura dentária menor 
que 4 m m ; é mais rápida de ser executada".
As desvantagens dessa técni ca, segundo os a]j
5 ~tores , sao as seguintes: " o diâmetro dos orifTcios é 
maior que o diâmetro dos pinos, razão pela qual não pode 
ser empregada em situações onde a espessura da dentina 
for muito pequena; a técnica restauradora é mais crítica, 
onde a remoção prematura da matriz poderá determinar o 
fracasso do tratamento; os orifTcios são executados em al^  
ta velocidade".
PLASMANS et alii^^  ^ em 1987, em in ve stig^ 
ção que tratava da resistência "in vitro" de restaurações 
extensas . de amálgama, usando quatro métodos de retenção, 
test ar am  quarenta e oito molares humanos, divididos em 
quatro grupos. Um grupo recebeu pino de a m á l g a m a (â m a 1ga - 
pin'); 0 segundo, fenda de amálgama; o terceiro, fenda ciV 
cunferencial e o último grupo controle, recebeu pinos de
t-/ \  U \A
aço TMS Minim (L i n k - p l u s - T i t a t i n n , Waledent International , 
New York ,NY).
0 amálgama utilizado foi o Cavex não gama 2 . 
Todos os espécimes receberam carga crescente até o ponto 
máximo de suportá-la; a primeira inclinação em li n ea ri d a­
de era tomada como sendo o ponto de fracasso.
63Os autores di ssaram que os al i mentos adesi^
vos não gerariam uma força maior do que 5 a 10 kgf , e qué 
a aplicação de uma força oblTqua assemelha-se mais de per 
to ã situação clTnica.
As carac terísticas de falhas encon^
tradas para o oino de amálgama e sulco de amálgama, estão
19de acordo com os resultados de DAVIS et alii e SENG et 
alii^^ , que relataram um padrão de falha tudo ou nada 
na inter-face d e nt e/ restaur aç ão , sem fratura do dente.Isto 
torna possível a renovação da restauração.
Os dados sugerem que restaurações extensas 
de amálgama com métodos de retenção diferentes dos ampl^ 
mente usados , pod eriam suportar for
ças tão bem, quanto restaurações extensas de amálgamas com 
Dinos de aços a u t o - r o s q u e á v e i s .
Isto significa que. se todos os métodos sati^ 
fizerem a retenção e resistência, não será n£ 
ces sário usar o método que ofereça estas ca racterísitcas ao 
m á x i m o .T a m b é m , sal ie n ta r am  que, outros fatores,como facil^ 
dade de m a n i p u 1 a ç ã o ,ca rac tersiticas de falhas,e o custo,po 
deria m influ en ci ar a decisão da escolha do proc ed im ento iji 
d i c a d 0 .
6 4PLASMANS et alii , em 1987, publicar am  uma 
in ve st igação em que e xa m in ar a m vários tipos de preparo^ em 
restaurações extensas de amálgama. Uma força oblíqua foi 
aplicada em quatro preparos, com diferentes contornos.
Nesse estudo quase todos os exemplares pude^ 
ram resistir a uma carga de força oblíqua de mais de 800N, 
isto é, mais do que as forças mais elevadas registradas na 
b o c a .
Essa pesquisa apresentou as seguintes conclu
sões:
/
- a resistência ã falha da restauração de amálgama e iri 
fluenciada pela extensão do degrau usado no preparo;
- dois degraus a pr esenta m mais resistência que um degrau;
- a resistência provida por um degrau de '2mm ê equivalen^
te ã de dois pinos de amai g a m a í a m a i g a p i n ")
66RODDY et alii , em 1987 , avaliando a rie 
sistência mecânica de restaurações extensas de amálgama , 
retidas com"amal gapin"em diferentes profundidades e diâme^ 
tro, obteve os seguintes resultados:
- os"amalgapin" retidos ã profu ndidade de Imm na dentina, 
são tão resistentes ã fratura como os colocados a 2 e 3mm 
de profundidade;
- quatro pinos "TMS Minim" têm resistência sig nificante ã 
fratura  ^ TiaÀor que quatro "amal gapin" preparados com broca n^ 
mero mil cento e cinqüenta e sete;
-"amalgapin" preparados com broca numero trezentos e triji 
ta, resistem tanto ã fratura como aquelas preparadas com 
broca numero mil cento e cinqüenta e sete ou trinta e se^  
te ;
- a cha nf ra dura na entrada do canal do "amai gapi n "não aiu 
menta a resistência S fratura do"amal gapi n
0 exame d o s " a m a i g a p i n " sob est er eo microscõ 
pio num. aumento . de X25, mostrou que muitos "amalgapin" 
de todos os grupos experimentais não estavam totalmente ^  
daptados ãs paredes do canal. Isto foi mais notado nos 
preparados com a broca número trezentos e trinta e o me^
nos nota do  com a broca número trinta e sete ; e n t r e t a n t o , a 
re si stência ã fratura dos "amaigapin" preparados com esta 
última broca, estava limitada pela fratura do dente, ce£ 
tamente, devido a retirada em demasia da estrutura dentã- 
ri a .
III - PROPOSIÇÃO
Em busca de novas informações sobre retenção 
e resistência de fundações de amálgama, para suportar c£ 
roas me tá licas totais, este estudo se propõe:
I - Verificar a influência do número de "amalgapin", 
na resistência ã remoção de coroas metálicas t£
tais, cimentadas em fundações construídas com
/'
amálgama, retidas com quatro e seis "amalaapin".
II - Ve ri fi ca r a influência do numero de "amalgapin", 
na resistência ã remoção de coroas metálicas t£ 
tais, cimentadas em dentes com remanescente de 
uma e de duas ,cúspides, reconstruídas parciaj^ 
mente com amálgama, retidas com dois e três"ama2 
g a p i n ".
III - Ve ri ficar se há diferença na resistência ã rem£ 
ção de coroas metálicas totais cimentadas, em 
fundações de amálgama retidas com dois, três , 
quatro e seis "amalgapin".
IV - MATERIAL E METODO
IV - MATE RI AL  E METODO
Foram selecionados quarenta molares recém e>( 
traídos,de tamanhos similares, os quais foram devidamente 
limpos e guardados em água, ã temperatura ambiente, durari^ 
te todo 0 experimento.
Os dentes foram montados, individu al m e nt e ,c o m 
resina a c rT li ca * , ativada quimicamente em armações de cj^  
lindros de tubo PVC** , de 3/4 de polegada de diâmetro e 
com altura de 3 cm. Durante a montagem, o limite amelo- ce^  
men tã ri o dos dentes, bem como as cúspides ,ficaram expostos 
fora do cilindro e as raizes presas na massa de acrílico.
Na outra ex tr emidade do cilindro, na altura 
do limite do terço médio com o terço inferior foi confeic 
cionado um túnel, onde o corpo de prova foi fixado na m^ 
quina de en s ai o* **  .
Os dentes foram divididos, ar bitrariamente , 
em quatro grupos de dez dentes. A, B, C e D e, r e s p e c t i v a ­
mente. numerados de um a dez.
* Resina acrTlica - Clássico, cor rosa - Artigo O do nt ol^
gico - Clássico Ltda - São Paulo.
** Tubo PVC - Tigre - Joinville - Santa Catarina
*** Máquina de ensaio - WOLPERT - Made Germany
GRUPO A
Todas as cúspides foram reduzidas com discos 
ab rasivos refrigerados ã agua, até uma distância de 2,5 mm 
aquém do limite ame 1o - c e m e n t ã r i o .
Seis perfurações foram executadas no remane^ 
cente coronário, para inserção de " a m a i g a p i n Q u a t r o , das 
seis perfurações, foram confecc io na das na base das cúsp^ 
des desgasta da s,  uma perfuração na mesial e outra na di^ 
tal da ãrea co rr esponde nt e ã parede gengival das caixas 
oroximai s .
GRUPO B
Neste grupo, procedeu-se de modo idêntico ao 
grupo A, com ex ceç ão das duas perfurações proximais que fo^  
ram suprimidas.
GRUPO C
Os corpos de prova deste grupo, apres entam mo 
dif icação  em relação ao grupo B, pois as cúspides v e s t i b u ­
lares foram mantidas Tntegras e foi realizada, somente,uma 
per furação  na base de cada uma das cúspides linguais, pa£ 
cialmen te, reduzidas.
GRUPO D
A única mo d if ic aç ão deste grupo com relação ao 
an terior (Grupo C), diz respeito à eliminação parcial de 
trés cúspides e ã confecção de três perfurações nas bases
das cúspides removidas. Neste grupo, somente uma cúspide 
foi mantida.
Para todos os dentes, quando necessário, a 
parede pulpar foi regularizada com cimento de ionômero de 
vidro*.
A Tabela 4.1, mostra de forma mais sistemãt;^ 
ca as condições definidas de trabalho.
T ÉCNICA DO "AMALGAPIN"
A técnica do "amalgapin" utilizada foi a pre^ 
con izada por SHAVELL , em 1980.
A broca de alta rotação número mil cento e 
cin qüenta e se te**,de extremo arredondado, de 1 mm de diâ^ 
metro, foi preparada com um "stop" de acrílico, co n feccÍ £ 
nado pelo operador, deixando somente 2 mm da parte ativa, 
como forma de p adroniz ar  o comprime nto das perfurações,
Estas perfurações foram executadas paralelas 
ã superf ície externa do dente, divergentes entre si, a 
meio caminho do limite ameio-de nt in ãrio e a polpa, com um 
s5 golpe, para e v it ar  perfurações ovÕides ou muito alarga 
das, que resulta m em perda maior da estrutura dentinãria 
e no en f ra q u e c i m e n t o  dental, bem como no aumento do risco 
de p er furação  pulpar e periodontal.
* - Ceram Fil da Dental Fillings Indústria e Comercio Ltda 
Ri 0 de Janei ro
** - Broca número mil cento e cinqüenta e sete - da S.S . 
White - Rio de Janeiro
G R U P O S
NO DE CORPOS DE 
PROVA
10 10 10 10
NO DE COSPIDES 
INTEGRAS
NO DE PERFURAÇÕES
LOCAL DAS PERFURA 
ÇDES
Base das cuspides(4) 
e parede gengiva! Base das c G s d í_
correspondente das 
caixas próximaisf2)
Base das cú^ 
pi des
Base das cús^ 
pi des
Com a broca esférica* número seis, girando em 
baixa velocidade, preparou -se na embocadura de cada perf^j 
ração, uma chanfradura de diâmetro ligeiramente maior.
A b r oca n ú m e r o  mil cento e c i n q ü e n t a  e sete, 
foi u t i l i z a d a  para e x e c u ç ã o  de, no m á x i m o ,  seis o r i f í c i o s ,  
s e ndo e n t ã o  s u b s t i t u T d a  por nova broca, com a m e s m a  carac- 
t e r T s t i c a ,  para e v i t a r  d i f e r e n ç a s  na p r e p a r a ç ã o  dos orifj^ 
cios pela perda de corte.
PR OCEDIM EN TO  RESTAURADOR
Para este trabalho, selecionou-se uma liga ** 
de corte fino para amálgama, tipo I ("convencional"), da 
mesma partida.
A pr oporção em peso do m ercúr io /l iga foi de 
14 X 10. Para pesagem, utilizou-se a balança de Crandall . 
A tr ituração foi realizada com amalgamador *** mecânico djj 
rante 15 segundos. Dessa maneira, a liga triturada apre - 
sentou a pl asticidade ideal para preencher as perfurações 
dos "amalgapin", de sprezan do -s e a que não apresentou a
co nsistê nc ia  desejada.
Depend endo do número de cúspides desgastadas, 
0 corpo de prova necessitou de duas ou tres porções de à
* - Broca esférica número seis - da S.S. White - Rio de 
Janeiro
** - Liga Velvalloy - S.S.White - Rio de Janeiro
*** - A m algamad or  - Pennwalt - Capmaster da S.S. White 
Ri 0 de Janei ro
in ã 1 g a m a .
Após a trituração, a mistura foi colocada em 
uma dedeira de borracha. Em seguida, transferida para um 
pote Dappen de vidro e com o auxílio de um porta amálgama 
metálico, levada inicialmente ao interior das perfurações 
e, a seguir, ao redor delas, na parede pulpar do elemento 
dental .
Um condensador manual, de diâmetro menor que 
a perfuração, foi usado para preenche-la integralmente.
Em seguida, foram usados, na ordem crescente, 
co ndensadores mais calibrosos. Um auxiliar providenciou nci 
va porção da massa restauradora antes da inserção total 
da primeira porção. 0 tempo utilizado para esta reposição 
foi cr on ometrad o em até 3,5 minutos: quando, por algum 
motivo, este tempo foi ultrapassado ou o amálgama condeni 
sado apresentou caracterTsti ca de cristalização adiantada, 
0 corpo de prova foi abandonado.
Na segunda porção eliminou-se um pouco do mer^ 
cúrio, com a finalidade de deixar a massa menos plástica 
que a primeira, quando uma maior plasticidade era desej^ 
da para inserção dentro das perfurações.
Matrizes individuais soldadas foram usadas 
com a finalidade de facilitar a reconstrução das faces 
ausentes. A fita de aço* utilizada teve a espe cificaçã o 
de 7 mm X 0,05 mm X 0,50 m; tres pontos de solda foram
* Fita de aço - Laboratorio Inodon LTDA - Porto Alegre
RS
exe cutados em cada matriz. Nos dentes com cúspides Tntegras 
aplicou-se a matriz 0,5 mm além das mesmas. Naqueles dentes 
com cúspides parcialmente desgastadas, a matriz foi aplicada 
a uma altura de 6 mm, aproximadamente. As matrizes foram r£ 
tiradas vinte minutos após a condensação do amálgama.
Os corpos de prova permanecer am  em água, nov£ 
mente por quarenta e oito a setenta e duas horas, ate serem 
preparados para receberem coroas metálicas.
PREPARO DAS FUNDAÇÕES
Os dentes foram preparados para receber coroas 
totalmente metálicas, com ponta di am antada* em alta rotação 
com refrigeração a água.
As paredes axiais foram realizadas com uma co£ 
vergência gengi vo-ocl usai aproximada de 59, dada pela e^ < 
pulsividade do instrumento rotatório.
Em todos os grupos a altura cervico- oclusal 
do preparo media 4 mm. sendo 2 mm em amálgama e 2 mm em 
tecido dental, nos grupos A e B (Fig.4.1 A-B) ;enquanto que 
nos grupos C e D, os 2 mm oclusais foram preparados em
amálgama e dentina e os 2 mm cervicais em tecido dental.
0 término da parte cervical preparado em cha£ 
frado, com aproximada me nt e 0,5 mm de profundidade, corres
* Ponta diamantada - FG 2136G Sorensen - Sao Paulo
FIGURA 4.1
A
Corpo de prova 
preparado , do 
grupo. A
Corpo de prova 
do grupo ,B
pon dendo ã metade do diâ metro da ponta diamantada. 0 de^ 
gaste oclusal foi concluTdo em dois planos: um vestibular 
e outro palatal (Fig.4.2 ).
Todas as fundações receberam polimento com 
disco de papel* de granulação fina e bis elamento nas are£ 
tas ãx io -oclusais com o mesmo disco e continuaram mantj^ 
das em água durante o perTodo de cinco a sete dias.
CONFECÇÃO DAS COROAS
Os padrões para fundição foram obtidos, utj_ 
lizando-se um casquete de resina acrílica** ativada quimi_ 
camente pela técnica do pincel de Nealon. A superfície do 
preparo foi lubrificada com o isolante que acompanha a em 
balagem da resina.
A espessura do casquete era, aproximadamente, 
de 0,2 mm. Apõs a polime ri za ção da resina na face oclusal 
do casquete, foi conectada uma alça de cera azul*** em 
forma de "U". Esta alça apõs a fundição serviu para rece^ 
ber um pino que, atravessando-a, ligava a coroa fundida 
ã junta articul ada da máquina de ensaios universal oara 
testar a resistência a remoção por tração. Este mesmo fio 
de cera foi utilizado para a confecção do conduto de alj_ 
m e n t a ç ã o .
* Disco de papel - Pin Hole Discs - Fine E.C. Moore Com
oany Dear Born, Michiaan 48126- USA.
** Resinlay - Labordental LTDA. São Paulo
*** Cera-Fio de cera azul n95 DL.Dentãria Campinense LTDA. 
Campinas - SP.
FIGURA 4.2
Corpo de prova preparado do grupo D 
com desgaste oclusal em 2 planos , 
vesti bular e p a l a t a i .
ApÕs a obtenção do padrão de fundição, jã fi^  
xado ã base formadora de cadinho foi então incluTdo em r£ 
ves ti m e n t o * .
A fundição foi realizada emp re ga nd o-se uma 
liga metálica de co br e- a lu m Tn i o* * de acordo com as re c o­
mendações dos fabricantes.
As coroas metálicas, após fundidas e limpas, 
foram provadas nos respectivos preparos, a fim de ser 
verif ic ad a sua adaptação. As que obtiveram visualmente 
boa ad aptação foram submetidas a seleção, acabame nto e 
mantidas em água por cinco a sete dias, quando então f£ 
ram cimentadas. As coroas que não se ajustaram ao preparo 
foram abandonadas, os preparos reexaminados e providenci^ 
da nova fundição.
CIMENTAÇAO
Escolhido 0 cimento de zinco***, num total de 
três frascos de põ da mesma partida n97083 e tres de iTquJ^ 
do da partida n9 6239.
0 tempo de espat ul aç ão durou um minuto. A 
quantidade de põ contida no medidor, foi dividida em qu^ 
tro p a r t e s (1/ 4 ) ,e uma das partes subdividida em duas(l/8).
* Revestim en to  Cristobal i te-Sybron/Kerr- Indústria e Co^  
mércio LTDA. São Paulo.
** Liga de co b re-al um Tn io - Duracast MS - Dental Gaúcho 
M arauar t e CIA.LTDA - São Paulo
*** Cimento de zinco - DE TREY AG - Dentsply Indústria e 
Comércio LTDA.
e espatulado em iTquido apropriado por cinco, dez, quinze 
e vinte sesundos em placa de vidro, em temperatura de 169 
a 239, até conseguir-se uma consistência fluida e brilhaji 
t e .
De acordo com a técnica desenvolvida por
51McEWEN , foram pinceladas com fina camada da massa c^ 
mentante as faces internas das coroas; em seguida , foram 
colocadas nas fundações e levadas a um aparelho desenvol^ 
vido pelo autor para serem submetidas a compressão de 
9 kg, durante vinte minutos.
Após isso, as coroas cimentadas aos molares 
foram novamente levadas ã água durante setenta e duas 
r a s , quando então foram tracionadas.
A máquina de ensaio foi regulada para traba 
lhar na escala 100 kg, célula de carga número dois, vel£ 
cidade de 0,5 mm/min.
ANALISE e s t a t í s t i c a
Os valores obtidos serão submetidos ã análise 
de variância, a dois critérios modelo fixo, para ve ri fic^ 
ção da sig ni fi cância ou não das diferenças entre os quatro 
grupos nas condições testadas. Nessa análise de variância, 
as médias serão testadas para diferenças significativas £  
tilizando o método de Turkey, sendo o nTvel de significâin 
cia de 5%.
V- RESULTADOS E DISCUSSÃO
V - RESULTADOS E DISCUSSÃO
A Tabela 5.1 mostra os resultados dos corpos 
de prova do grupo A (seis " a m a i g a p i n "), grupo B ( quatro 
" a m a i g a p i n "), grupo C (dois "amalgapin") e grupo D ( tres 
"amaigapi n ").
GRUPO A
Nos grupos A e B com remanescentes dentais ^  
guais, pode-se con statar uma média de resistência dos deji 
tes ã remoção do "amalgapin" das fundações de amálgama 
mais alta para o grupo A com seis "amalgapin".
A média deste grupo foi de 14,20 kgf, com um 
desvio padrão de 5,14 kgf, o segundo mais baixo, conforme 
dados do Gráfico 5.1 e da Tabela 5.1
As réplicas número três, cinco e seis alcan^ 
çaram o resultado de 7,85 kgf,8,:^16 kqf e 6,53 kgf, respe£ 
tivamente. Estes resultados estão longe da média geral do 
grupo, provavelmente, devido ãs variáveis do pro cesso de 
investigaç ão  escolhido.
Seis corpos de prova deste grupo fraturaram 
na inter-face d e n t e/ r es ta u ra ç ão  (no "amalgapin"), enquan^ 
to os quatro restantes sofreram ruptura na região da cj^  
mentação, conforme Tabela 5.1.
19A investigaçao de DAVIS , com metodologia
- RESULTADOS ORIGINAIS, RESPECTIVAS MEDIAS E DESVIOS PADRÕES DOS TESTES DE RESISTÊNCIA 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
MÍDIAS S
* ★ * * ** * *
A 0 6 16,00•k 17,23* 7,85★ 13,06** 8,16** 6,53** 14,70** 22,40* 12,65* 19,66** 14,20 5,14
B 0 4 11,93** 9,89•kic-k 7.24★ 24,68** 14,48** 9,99** 15,03*** 16,42* 7,44** 15,91 12,93 5,26
C 2 2 18,36 12,44** 9,78•kic 23,46** 19,58** 26,72 21,22* 8,77** 19,99*** 34,27'k'k 19,46 7,82





Ruptura na inter-face dente/restauraçao ("ama 1g a p i n ") 
Ruptura na cimentação
Ruptura no "a m al g a p i n " e fratura de cúspide
diferent e, utilizando forças com pressivas requeridas para 
fra turar restaurações retidas com seis e oito "amalgapin", 
não mostrou di fe rer ença significante entre eles. Entretan^ 
to, acr ed ita-se que perfurações em excesso, certamente , 
irão en f ra q u e c e r  o remanescente dental. Por isso ,
SHAVELL^° , VILELLA et alii^^ e BARATIERI et alii^ 
p re fe riram utilizar uma perfuração para cada cGspide a^ 
sente, e uma perfu ra ção na base de cada crista marginal , 
mesial e di s t a l .
GRUPO B
Os corpos de prova deste grupo, com quatro 
"amalgapin", ap re se n ta r am  uma média de resistincia dos te^ 
tes ã remoção do "amalgapin" das fundações de amálgama de 
12,93 kgf com desv io padrão de 5,26 kgf, conforme dados 
do Gráfico 5.1 e da Tabela 5.1.
Esta média foi a mais baixa de todos os grjj 
p o s . Isto po ss ivelmente se deve ã pouca estrutura do rem^ 
nes cente dental, bem como ao menor número de "amalgapin " 
com relação ao qrupo A. Mesmo assim, esta média esta acima 
das forças geradas pelos alimentos p e g a j o s o s ,comumente utj^ 
lizados nas dietas dos seres humanos
Neste grupo, os corpos de prova números tres 
e nove, que sofreram ruptura na inter-face dente/ restaura 
ção (no "amalgapin"), alca nç ar am o menor desempenho, re^ 
pecti vãmente , com 7,24 kgf, 7,44 kgf. Esses baixos resuj_ 
tados poderiam influir no sucesso clTnico da restauração.
GRÁFICO 5.1 - MÉDIAS E DESVIOS PADRÕES DOS GRUPOS DE TESTES DE 
RESISTÊNCIA À REMOÇÃO DAS FUNDAÇÕES DE AMALGA- 
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= 4 " AMALGAPIN " 
= , 2 ” AMALGAPIN ” 
= 3 " AMALGAPIN "
Todavia, revisando o procedimento, poderíamos refazer a 
re stauração sem dano algum ao dente e, possivelmente, aj[ 
cançarTamos resultado melhor do que o conseguido pela prj[ 
meira vez.
Conforme a Tabela 5.1, pode-se constatar o 
rompimento  de cinco réplicas na inter-face de nt e / r e s t a u r ^  
ção (no "amalgapin") (50%) e cinco na região da ciment^ 
ção (50%). Este desempenho é muito parecido com os corpos 
de prova do grupo A.
GRUPO C
Verifica-se que a media de resistência dos 
testes ã remoção do "amalgapin" das fundações de amálgama 
do grupo C, com dois "amalgapin", foi a mais alta. Isto 
se deve, pro vavelmente, ã superfície do remanescente deri 
tal, que é a maior entre todos os grupos. Este achado cor^ 
robora com a inv estigação de F R A N C O , onde as fund^ 
ções preparadas totalmente em estrutura dentária tiveram 
mel ho r retenção, quando comparadas com rec onstruções com 
amálgama e resina.
Outro fator que talvez tenha influido, pode 
estar relacionado com o preparo do tecido dentário, que 
sofre a ação dos instrumentos rotatórios, no caso especT 
CO, as pontas diamantadas e discos abrasivos, que acredi_ 
ta-se d e te r mi na m  rugosidades, que atuariam como pequenas 
retenções em toda parede dental, o n d e , p o s s i v e l m e n t e , o 
cimento melhor se adereria.
A média deste grupo foi de 19,46 kgf e o de£ 
vio padrão de 7,82 kgf, conforme Tabela 5.1 e Gráfico 5.1. 
Como se nota, também o desvio padrão foi o maior de todos 
os grupos. Este desvio padrão alto se deve aos resultados 
das réplicas três e oito, muito baixos ( 9,78 kgf e 8,77 
kgf) em relação ã média geral deste grupo. Esse desempe^ 
nho pode e st a r ligado ãs variáveis do processo. Ambas as 
réplicas a p r es e nt a ra m  ruptura na inter-face d e n t e / r e s t a u ­
ração (no "amalgapin").
Dois corpos de prova deste grupo, números 
dois e sete, frat ur aram-s e na inter-face dente/ restaur ^ 
ção e em uma cOspide, simultaneamente. Ocorreram rupturas 
na região da ci me n ta ç ão  nas réplicas números um, quatro , 
cinco, seis, nove e dez.
GRUPO D
A média de resistência dos testes ã remoção 
do "amalgapin" das fundações de amálgama deste grupo foi 
de 16,57 kgf e o desvio padrão foi o mais baixo de todos 
os grupos, co rr es po n de n do  a 4 j38 kgf, conforme Gráfico 5.1 
e Tabela 5.1. 0 exe mp l ar  que obteve menor desempenho foi
0 número cinco, com 11,93 kgf.
Este grupo, retidos por três "amalgapin" não 
a presentou média superio r ao grupo C, com d o i s " a m a l g a p i n " , 
devido, pr ov avelmente, a menor superfície do remanescente 
dental. 0 remanescente coronal constituTdo por , apenas , 
uma cúspide, que corresponde à metade do remanescente do
grupo C, Assim, em função disto, talvez, se possa supor 
que a retenção fornecida por uma cúspide seja superior 
àquela fornecida por um "amalgapin". Parece, então, que 
a pr es er vação maxima da estrutura sadia do elemento de_n 
tal, propicia m aior resistência ã remoção por tração das 
coroas metálicas fundidas.
Fratura na cúspide e no "amalgapin" foi ve^  
rificada na réplica número nove deste grupo, como,também, 
nos corpos de prova números dois e sete do grupo C. Pro 
vavelmente, durante o preparo da cúspide foi removido t£ 
cido dental em excesso, devido a inclinação da broca , 
houve somente mais uma fratura na região da inter- face 
d e n t e / r e s ta ur a çã o  (no "amalgapin") no corpo de prova, nú^  
mero sete e todos os oito restantes sofreram rompimento 
na região da cimentação. Tabela 5.1).
Convém ressaltar, que os resultados deste 
estudo utilizando restaurações com "amalgapin" em fund^ 
ç õ e s , não foram comparados com outros pela inexistência 
de investigações similares.
COMPAR A ÇA O  ENTRE OS GRUPOS TESTADOS
Todos os dados referentes aos quatro grupos 
testados podem ser verificados na Tabela 5.1.
Os corpos de prova números quatro, cinco , 
sete e dez do grupo A; os corpos quatro, cinco, seis , 
sete e dez do grupo B; os corpos um, quatro, cinco, seis, 
nove e dez do grupo C e os corpos um, dois, três,quatro,
cinco, seis, oito e dez do grupo D, romperam-se na região 
da cimentação, conforme Figura 5.1. Essa observação indj^ 
ca que a força n ecessári a para ruptura do "amalgapin" 
c o ns e qü en temente , seria maior do que as registradas, embci 
ra a força de tração esteja sendo dirigida de forma indi^ 
reta sobre os "amalgapin".
0 Tndice de ruptura na inter-face dente/ re^ 
tau ração (no "amalgapin"), nos grupos A (Figura 5.2 fi e.B) 
e B, foi de 60% e 50%, respectivamente, enquanto que no 
grupo C 0 Tndice de ruptura no "amalgapin", foi de 20% e 
no grupo D, de 10%. Parece que um maior remanescente de£ 
tal, diminui o Tndice de fratura na região do "amalgapin". 
Desta forma, deve-se inferir que a preservação máxima po£ 
sTvel da estrutura dentária, seja importante, quando da 
pre paração  para fundação de amálgama retida a "amalgapin".
Em de terminadas condições clTnicas, a reteji 
ção com "amalgapin", e o procedimento que nos permite m£ 
nor en v ol vi me nto da cúspide, por não exigir redução oclu- 
sal , sugerida para col ocação de pinos de aço. Os pinos de 
aço que se es te n de m  2 mm no amálgama devem ser cobertos 
por 2 mm adicionais do mesmo. Os pinos de amálgama "a m al ­
gapin", não precisam desta cobertura, e em conseqüência, 
pre servam  mais a est rutura d e n t a l . Evita, também, trat^ 
mento radical en dodÔntico, principalmente em pré- molares 
inferiores, por causa do seu pequeno porte, em casos de 
de struiç ão  severa da coroa.
BARATIERI et alii  ^ , afirmaram que apesar 
da grande aceitação e vantagens atribuTdas ã técnica dos
FIGURA 5.1
Aspecto da ruptura da coroa ocorri da 
na região da cimentação.
FIGURA 5.2
Aspecto dental da ruptura do 
" a m a i g a p i n ", na inter-face 
d ente/restauração.
Aspecto da restauraçao fr^ 
turada dentro da coroa.
pinos a u t o - r o s q u e ã v e i s , esse procedimento tem sido alvo de
8 24 69 70 76 ~ ,inúmeras c n t i c a s  - , , , ,razao pela qual
60 70outras técnicas (OUTHWAITE et alii , SHAVELL , SENG
69 . - et alii ), tem sido propostas.
Estas técnicas baseiam-se na retenção direta,
isto é, a retenção é fornecida pelo próprio material re£
taurador, que e condensado em orifícios ou perfurações ex£
cutadas na dentina. Foi destacado que dentes, especialmeii
te, os primeiros molares permanentes, muitas vezes são
7 8perdidos pr ec ocemen te  (VIEIRA et alii ), Essas perdas 
pod eriam ser evitadas e os dentes mantidos em atividades 
por longo tempo, usando-se a técnica do "amalgapin", eco 
nomic amente, viável.
Outro aspecto a ser considerado, diz respej^ 
to a não fratura do dente nos locais das perfurações, d^ 
rante os ensaios de tração, o que nos leva a pensar na 
pouca ou nenhuma pressão nas paredes dentinãrias das per^ 
furações para os "amalgapin", o que não ocorre ri a , tal vez , 
se ut ilizássemos pinos de aço implantados sob pressão.
—  op 70ja vista, que investigações de WACKER & BAUM ,SHAVELL ,
69 20 24SENG , DILTS et alii , DURKOWSKI et alii , STAN
7 4 àDLEE et alii , KATORA et alii , BARGER & CHAN
67 44 52SAVOCA & SCHMIDT  , KAISER et alii , MOFFA et alii ,
76 21T RABERT et alii , DILTS & COHRY , relataram pre^
sões, trincas e fraturas dentinãrias, quando executadas
as técnicas que se utilizam da resiliência da dentina p^
ra reter os pinos de aço.
0 de slocame nt o mais comum enc ontrado nos
quatro grupos das fundações retidas com "ama 1g a p i n ", se 
deu na inter-face dente /r es tauraçã o (no "amalgapin") , 
junto ã porção superior da perfuração, o que corrobora 
com os resultados dos estudos de SENG et alii ,DAVIS 
et alii e PLASMANS et alii . Ésta falha causa me
nor dano ao dente, que e preferTvel a uma fratura dental 
e torna possTvel a renovação da restauração.
Nos grupos A e B, 20% dos espécimes fratur^
ram na inter-face dent ê /r e st a ur aç ã o (no "amai g a p i n " )quaji
do por ocasião da retirada da matriz. Os corpos de prova
foram repetidos. Pode-se atribuir tais fraturas ã mobili_
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dade da matriz durante a condensaçao (WACKER E BRAUN ).
Segundo OUTHWAITE et alii , na fase final de c onden s^
ção, a direção da respectiva força para pro po rc ionar me^
lhor adap tação do material ãs paredes da matriz, pode
promover pequenas fraturas não notadas pelo operador no
ato do preenchimento. Outros fatores que poderão estar eji
volvidos nas fraturas da restauração, durante a retirada
da matriz são a porosidade do amálgama, resultado da mã
condensação, d e ficiênc ia  que nem sempre se consegue el^
minação total; a não adaptação do amálgama ãs paredes ci]^
cundantes das perfurações pode resultar em "amalgapin "
mais fraco, que foi mais notado nos preparos com broca
66numero trezentos e trinta (RODDY et alii ).
46Segundo LEACH et alii , 91% dos " a m al g a­
pin" de 2 mm de profundidade, condensados mecanicamente, 
falharam em alcançar o fundo da cavidade. Todavia ,
GARMAN et a l i i ^ ^  , WACKER & BRAUN ^^,re,l atánámQuei as per
furações para pinos de amálgama, "amalgapin", devem ser 
condensadas manualmente, para garantir uma adaptação mai s 
Tntima com a preparação.
O O
0 estudo de GOURLEY , analisou a espessjj 
ra da dentina em relação ã anatomia externa dos dentes , 
para d et er m i n a r  as localidades mais favoráveis ã coloc^ 
ção de pinos de aço, Embasado nesse estudo, as perfur^ 
ções de "amalgapin", são preparadas em locais apropria - 
dos, d im in uindo o número de acidentes. As investigações
de SC HU CHARD & REED , KATORA et alii e COOLEY et
16 ^ alii , f or ne ceram subsídios para en frentar as adversi^
dades a polpa e ao ligamento periodontal, provindas de
pro cedime nt os  mal sucedidos.
PLASMANS et alii®^ , em 1986, compararam 
quatro pinos de amálgama, "amalgapin", preparados com 
broca número mil cento e cinqüenta e sete; quatro pre^ 
Darados com broca número trinta e três e meio de cone iji 
vertido; uma fenda circunferencial preparada, também , 
com broca de cone invertido; com quatro pinos de aco TMS 
Minim a u t o - r o s q u e ã v e i s . Os valores das médias alcançadas 
var iaram de 5,5 kgf (54N) para o preparo com a broca nú^  
mero mil cento e cinqüenta e sete; 10,4 kgf (102N) no 
pr eparo para pino de amálgama, '"amalgapin" , feito com 
broca de cone invertido trinta e três e meio; 41 kgf 
(402N) para a fenda circunferencial e 48,1 kgf (472N ) 
para os pinps a u t o - r o s q u e a v e i s . Estes autores , subme 
teram os corpos de prova a forças tensionais para testa^ 
qens das retenções e ob servara m que a aplicação clTnica
de uma restauração com "amalgapin" deve ser considerada com 
cuidado. Entretanto, nesse trabalho, "amalgapin" foram te£ 
tados de forma direta, o que não aconteceu na presente i£ 
v es tigação; além do que as fundações foram preparadas parte 
em re ma nescente  dental e parte em amálgama.
De todos os trabalhos com retenção direta, i^ 
to é, que utiliz a ra m  do mesmo material da restauração para 
prover a retenção, este Õ o que mais se assemelha ao trab^ 
lho ora realizado. Assim, os resultados encontrados no gr£ 
po B, do presente trabalho, com quatro "amalgapin", cuja 
média alcançou 12,93 kgf (12 6, 76N) d em on straram  m elhor com 
p or t am en t o frente às médias de 5,5 kgf e 10,4 Kgf (120N ) 
conseguid os  com brocas números mil cento e cinqüenta e sete
e a trinta e três e meio, com forma de cone invertido na
fiin vestig aç ão  de PLASMANS et alii . Esses resultados p^
dem ser atribuídos ã m e todolo gi a diferente utilizada nas
duas experiências, principalmente, no que diz respeito ao 
a pr o ve it a me n to  do remanescente dental para reter a porção
cervical da coroa metálica, fazendo com que as forças da
tração sejam distri buídas parte no remanescente dental e 
parte na restauração retida com "amalgapin".
Mesmo assim, os resultados enc ontrados nesta
pe squisa estão bem acima das forças geradas pelos alimentos
11 2 pegajos os, segundo CALDWEL , que diz estar em 25,8N/cm
para o caramelo, o mais aderente dos alimentos em sua e x p e ­
riência. OUTHWAITE et alii , dizem que "e duv idoso que 
uma força tensional pura de mais de 45N a 90N, fosse ger^ 
da, mesmo com os alimentos mais aderentes.
Pelos trabalhos clTnicos realizados por SHA 
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VELL , desde 1962 e o u t r o s .como OUTHWAITE et alii
em 19Z9, SENG et alii , em 1980, GARMAN et alii^^ ,em
1983, WAC KER & BRAUN^^ , em 1985, RODDY^® , em 1987 e
BARATIERI et alii ^ , em 1987, que relataram o sucesso
das restaurações retidas com "amalgapin", aliado ao est£
do das forças provenientes dos alimentos pegajosos, permj[
te supor que as fundações retidas com "amalgapin" terão
bom desem pe nho frente ãs forças encontradas na cavidade
bucal , desde que as indicações estejam de acordo com os
critérios de SCH I L LI NB U RG  et alii , MOZER & WATSON
e MONDELLI et alii .
Uma análise geral da Tabela 5.1 dos valores 
das médias finais da resistência dos ensaios ã remoção das 
coroas metál icas cimentadas ã fundações retidas com " a ma l ­
gapin", demonstra haver di ferença numérica entre as diveir 
sas condições e x pe ri mentais  testadas, embora tenha o c o r r i ­
do di fe rença considerável no número de "amalgapin" rompi^ 
dos nos diferentes grupos.
A Tabela 5.2 mostra a análise de variância a 
plicada aos resultados dos ensaios dos quatro grupos nas 
ci rcuns tâ ncias da pesquisa, não havendo evidencia de que 
os grupos tenham médias e st at isticame nt e diferentes. Por - 
tanto, 0 resultado não é significativo.
TA BE LA  5.2 - ANALISE DE VARIANCIA APL ICADA AOS RESULTADOS 
OBTIDOS NOS ENSAIOS DE RESISTÊNCIA A REMOÇAO 
DE COROAS FUNDIDAS EM LIGAS DE COBRE-ALUMÍNIO 











GRUPOS 248,106 3 82,702 2 ,46
DENTRO
GRUPOS 1 .209 ,602 36 33,600 -
TOTAL 1 .457 ,709 39 - -
F (5%) = 2,84 
3,36
OBS: RESULTADO NAO SIGNIFICATIVO; NAO HA EVIDÊNCIA DE QUE OS 
GRUPOS A P RE SE N TE M  MÉDIAS DIFERENTES ENTRE SI.
VI - CONCLUSDES
VI - CONCLUSÕES
Após a análise estatística dos resultados obt^ 
dos com base nas condicões experimentais desta pe sq ui sa , p£  
rece-nos iTcito, concluir, que:
6.1 - Não houve diferença estati st ic amente signifj^
cante com relação ã influência do número de 
"amalgapin", na resistência ã remoção de coroas 
metá licas totais, cimentadas em fundações com 
dentes reconstruídos com amálgama, retidas com 
quatro e seis "amalgapin".
6.2 - Não houve diferença es ta ti sticame nt e signif^
cante com relação ã influência do número de 
"amalgapin", na resistência ã remoção de coroas 
metál icas totais, cimentadas em dentes parciaj^ 
mente reconstruídos em amálgama, retidas com 
dois e três "amalgapin", com remanescente de 
uma e duas cúspides.
6.3 - Considerados em conjunto os quatro grupos te£
tados (dois, três, quatro e seis "amalgapin"), 
não houve diferença estatistic am en te signifi^ 
cante entre eles.
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